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hombre, entre todas lo,s
uiuientes, camina ereeto
Naturaleza Y su Ser son
Aristóteles'
A mi entrenador.
Ana lIa¡ía \fartín Nogueras
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Creo recordar que, prácticamente, desde que tengo uso de raz6n,
vivo en el mundo del deporte y no se puede negar que cuand.o creces dentro
de un determinado ambiente éste te modela.
Me cabe pensar que quizás mi vida, mis gustos, mis aptihrdes, mi
carrera, hubieran sido distintas sino hubiese conocido 1o que es vivir en el
mundo de la amistad, la deportitividad y la competitividad, pero cada uno
tiene su destino y sin duda, creo que el mío es, de momento, afortunado.
Mi deporte, no sé si debido a su propia calidad o a la de mi
entrenador, ha desarrollado en mí el instinto de perfección, cada
movimiento, cada ejercicio, ha de ser conectamente ejecutado, para que su
eficacia sea la mayor posible. Debe ser esto 1o que en el fondo ds mí, de
algr:na manera, ñre "obligó" a decirme a analizar algo que parece tan fácil:
anda¡-caminar-marchar pero que exige movimientos precisos y controlados,
y eue, de atguna manera, es el preludio de la carrera it ul salto.
Las personas que mejor pueden confirmar lo difícl que es caminar,
son aquellas que han sufrido alguna fractura, afección articular,
implantación de prótesis... en la extremidad inferior y que después deben
iniciar una, no corta , recuperación y adaptación a la nueva situación.
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Y es que algo, tan elemental, como es el a¡rdar, Qüe 
pa^rece innato
de nuestro ser, que forma parte de nuestra vida 
cotidian a y que no se
comprende una vida sin eno, es un tema no fácil de 
asimilar'-
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En primer lugar deseo expresar mi más profundo agradecirniento
aI Prof. Dr. D. Fernandn Súnchez Herruindez, director, promotor e
impulsor de este Trabajo de Grado. Gracias a su interés, dedicación y ayuda
ha sido posible la realizacióndel mismo. Ha sido, además, mi maestro en lo
que el mr¡ndo de la Anatomía y la Biomecánica se refiere.
{} Prof. I)r. D. Ricardo Vúzquez Rndrígtlez, coordinador de la
Unidad Docente C de Anatomía de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Salamanca, que puso a mi üsposición materiales necesarios para elaborar
este trabajo.
Al Prof. Dr. D. Ignaeio Calao AreníIlas, por su docencia
incansable dura¡rte mi ultimo año de Ia Diplomatura de Fisioterapia y sin
cuya aportación bibliográfica no hubiera sido posible la matización de este
trabajo
A }a Prof. Dña. Rosa GonzóIez d.el'Río, directora de la E.U.
de Enfermería y Fisioterapia, por su entusiasmo y apoyo en la reeliz.ación d.e
este y otros Trabeios de Grado por Sala-anca-
A todns mis Profesores de la Diplnmatura d.e Fi^sioterapía,
por su interés en nuestra formación como Fisioterapeutas.
A las Súos. Idoia Aeosta, Blanea Barbero y María Luisa
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Mora, les, compañeras de
Diplomatr¡ra de FisioteraPia
ratos dr¡rante la realización
Gracias a su ánimo Y aPoyo
llevadera.
promoción durante los tres años de mi
y con las que pase muchos buenos y malos
de nuestros respectivos Trabajos de Grado.
la reelización de este trabajo ha sido más
A la sto,. Raque| Castaño, apreciada amiga, que puso a mi
disposición el material necesario para la mecanografía del 
mismo.
A la sto,. Gtoria ogayar por su colaboración en las labores de
traducción del material bibliográfico'
Al pers onal responao,ble d"el sensieio d.e Biblinteea de Ia E'
(J. de Enferrnería y Fisinterolpío,, d,el Hospital clínico uniaersitario
y en especial al de la Facurtad. de Med,ieina, cuya colaboración 
en la
recopilación bibliográfi.ca merece ser agradecida'
A mis pad,res, aprovecho la ocasión para agradecerles Ia
educación y cariño que ha¡r sabido darme dr¡rante toda mi vida-
A todos n¿is atnigos, eotnpañ'eros y familiares por su apoyo
incondieional Y enhrsiasta-
A todos ellos MUCHAS GRACIAS'
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previamente a ra descripción de ros contenidos 
de este trabajo'
mostramos una serie de términos 
y su significado, con el fin de facilitar 
la
comprensión del texto'
urARcHA: sucesión de pasos. Modo 
de rocomoción bípeda
alternante d.e los miembros inferiores 
y mantenimiento
crclo DE MARCHA también denominad 
o zancada: conjunto de acciones
teaJttzadas y fenómenos prod.ucidos 
entre dos repeticiones consecutivas
d.e r¡no cuarquiera de ros sucesos 
de ra marcha- un ciclo consta de dos
pasos.
DURACION DEL clclo: intervalo 
comprendido
consecu t i vasdeunsucesocua lqu ie rade la
segr-rndos.
PASO:conjuntodefenómenosproducidosentreel
apoyo sucesivo del talón contralateral'
PERIODO DE Apoyo: parte del ciclo 
en que el pie contacta con el suelo'
Se mide en segundos'
pERroDO DE oscrr,AcroN: interval' en que el 
pie no




marcha. Se mide en
bpoyo de un talón Y eI
L4
contacta con eI
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pERroDo DE DOBLE Apoyo: parte del ciclo en que ambos 
pies
contactan simurtáneamente con el suero. se mide en segundos-
PEILIODO DE APOYO I,]NIPODAL O UNII'ATERAL: 
iNtETVAIO dUTATTIE
el cual tan sólo un miembro se encuentra sobre el suelo, 
estando el
miembro contralateral en su fase de oscilación.
\IELOCIDAD DE IIIARCHA: üsta¡rcia que recorre el cuerpo 
hacia delante
en la r¡nidad de tiempo. Se mide en centímetros o metros 
por segundo'
CADENCTA DE r,A 1IIARCHA número de ciclos o 
pasos por r¡nidad de
tiempo. se mide en ciclos o pasos por minuto o por segundo' 
valor
normal 90- 120 ciclos/min'
LONGffUD DEL CICLO O DE LA PISADA: diStANCiA 
CNTTE dOS ChOqUCS
consecutivos de talón de un mismo pie. se mide en 
metros o
centímetros.
MOMENTO DE LA \IERTICAL: coffesponde al instante 
en que la lÍnea
gravitatoria cntza La articulación tibiotarsiana; momento en 
que la
cadera se halla recta y la roülla ligeramente flexionada'
LONGITTID DEL PA,SO: üstancia que separa dos apoyos 
sucesivos. se
mide de tatón a talón, en metros o centímetros.
Interesa dividir }a longitud del paso en, dos: paso posterior 
y paso
anterior:
- paso posterior: comprende desde el doble apoyo
posterior de impulso hasta el 
"momento de la vertical" del miembro opuesto'
- paso anterior: comprende desde el 
*momento de la
vertical" hasta el apoyo anterior de recepción'
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Lalongituddelpasod'epend'eantetododelasdimensionesdelas
extremi dades inferiores.
AI{CHTIRA DE I,A PISADA. DEL 
PA'SO O BA'SE DE
SUSTEI{TACION: üstancia entre la línea 
media de r¡n pie y la línea
meüa del otro pie. Se mide en metros o centrímetros'
AI{GITLO DEL PA,SO: ángulo que forma el 
eje del pie con la línea de
progresión. se mide en grados y se considera como 
valor estándar 15o.
Comenzando ya propiamente con la introducción, 
€r la bibliografía
consultada es evidente que la preocupación 
por el estuüo del movimiento es
casi ta' arrtigua como la misma ciencia, pero es 
a partir del siglo XD( cuando
los estuüos sobre el mismo, en especial de la 
marcha, s€ intensifican y se
perfeccionan con las nuevas técnicas que se irán desarollando'
Laposición erecta también llamada erguida, 
bípeda o verbical'
tanto en estática como en dinámica, es una de 
las características que definen
a los seres humanos, si bien, ésta no es innata, 
€s algo que precisa ser
aprenüdo durarrte la primera infancia. También 
es verdad que' la postura
erecta no es un estado permanente sino 
que cesa durante el tiempo de
reposo, exigido por la fatiga que ella misma entraña; 
por ta'to, la posición
erecta es voluntaria'
La marcha humana es un proceso de locomoción 
en el cual el
cuerpo humano, en posición erecta, se mueve 
hacia adelante, siend'o su peso
soportado, alternativamente, por ambas 
piernas (Inma¡r y cols., l-981)' se
caracte ñza, a Ia vez que se üstingue de 
la carrera, pof eI contacto
permanente det individuo con el suelo a través de, 
al menos, uno de sus
pies.
este proceso, Qüe durante los
las semejanzas entre sujetos





la infancia se aPrende,
que puede hablarse de
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marcha humarra nolmal.
Ar:nque es indiscutible que en la marcha cabe diferenciar 
cuatro
.tiempos', .fases' o como prefieren llamarlos otros autores' 
'momentoso,
depende d,e los autores |a forma de a¡alizarla'
La forma de analizar la marcha üfi.ere de unos autores 
a otros en
eI sentido que, al ser ésta una sucesión d.e pasos 
(entendiendo como tales el
conjunto d.e fenómenos producidos entre el apoyo 
de un talón y el apoyo
sucesivo del talón contralateral), cada autor comienza 
a estudiarla en un
momento determinado: unos lo prefieren hacer analizando 
en primer lugar
el despegue del miembro inferior retrasado 
(Ducroquet, L972; Viladot, 1990)'
mientras que otros la iniciarr con el estudio del choque 
del talón del miembro
inferior adelantado (Plas y cols', 1984; Winter' 
1991; Lehmann' 1993;
Sarrche zLacuesta Y cols', 1993)'
En Ia mayoría de los casos encontrados parten de la 
posición en la
que los miembros están separados como rarnas de un compás 
(uno hacia
d.elante y otro hacia atrás), ^ excepción de Amat 
y cols- (1990), que la
describen a partir de la posición anatómica.
cabe destacar además, que todos los autores coinciden 
en el
hecho de estudiarla Por ciclos'
En eI estudio de cualquier movimiento humano' de 
la misma
manera que en el caso de la marcha, existen üstintos 
puntos de vista en la
for-rna de hacerlo, aunque tod.os ellos se incluyen 
dentro de una misma
disciplina: la Biomecánica, ésta comprende estuüos' 
cinemáticos, cinéticos'
energéticos y electromiográficos'
son muchas las causas que llevan a una modificación 
del patrón
normal de la marcha, teniendo en cuenta que no todas 
ellas tienen porque
ser propiamente patológicas, como la talla, la edad, el 
calzado, el terreno, la
carga,la actividad de la persona, etc'
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Sin duda alguna, existen muchas afecciones de distinto origen
(estmctural, osteoarticular, miopático, neuropático...), que llevan a una
alteración del carnina^r.
por tanto, todo fisioterapeuta debería conocer los patrones
normales, no sólo de la marcha, sino de todo movimiento o función, ya que
es Ia rinica manera de poder discernir 1o que es patológico de lo que no y a
partir de aquf iniciar una reeducación'
18
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La mayoría d.e los antropólogos coinciden en que la característica
más a'tigua que se conoce del hombre no es su inteligencia' 
ni sus armas, ni
su modo de vida, etc, sino que es el ganinar erecto, debido 
según parece a
algunos cambios específicos en el cerebro de los primates'
Los primeros sujetos erectos que Se conocen datan de cuatro
millones de años, y fueron hallados en la región de Afar, €r 
Etiopía. según
los investigadores, éstos fueron los primeros sujetos que caminaban 
sólo con
sus extremidades inferiores, aunque a¡ratómicamente 
eran distintos a
nosotros.
La marcha bipodal es la foma más caraeterística de desplazarse
del ser hr¡mano; la cual no solamente carastenzala especie 
sino también a
cada persona. Más aún, la forma de caminar varia según 
el estado
psicológrco del momento. Balzac (1799-1850), en su excelente 
monografía
oreoría d.et and,ar'afirma 
"que la manera de andar es la 65snsmía del
cuerpot. ' .
ortega y Gasset, €D su artículo, 
"La bicicLeta, el pie y el
pseud.ópod.o, estudia la evolución de la marcha desde la humilde 
ameba en
la cual la emisión del pseudópodo sin nigrrna especiali zacíón 
le sirv'e, tarrto
para desplazarse como para la nutrición. El pie hu:rrano, 
ya con función
propia, €s er responsable de ra estación bipodal y de Ia marcha. 
Pero Ia
inteligencia hgmana no se conforma con lo que la Natr¡r aleza 
le ha dotado, e
inventa la máquina. La expresión más simple para la 
locomoción, sería
20
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precisamente la bicicleta.
La ciencia de todos los tiempos se ha interesado por el estudio de
es temov imien to .A t ravésde losgrabadosdeLeonardodaV inc i ,pueden
apreciarse Ia diversas fases del cam.inar. El primer libro 
publicado sobre el
tema fue obra del hijo de un soldado español de la Corte de 
Carlos III,
desplazad,o en Nápoles, Boreli. su magnífica obra 
oDe motu anímaliutu',
enriquecia con extraordinarias ilustraciones, tiene plena vigencia 
(Fig¡¡ra 1)'
En 1g86, los hermanos Weber presentaron su tratado 
"Mechanih,
d.er menschilchen Gehwkzeuge. Gattingen.', en el que estudian 
la fases de
la locomoción humana y sus alteraciones.
En 1ggb, Braune y Fischer, publican 
"Der Gang des Menschen';
en ella describen la cinemática de la march a y estudian 
la situación del
centro d.e gfavedad en el cuerpo y en los diversos miembros'
A principios de siglo sugió en Europa el 
"futurisño', com.pleja
doctrina f,losófico-artística que dio importancia especial al 
estudio del
movimiento. En el contexto de la misma, Marey 
(1873), en Francia' hizo
üversos estudios fotográficos del movimiento del hombre 
y de los animales'
Vestía a los sujetos d.e experimentación con ajustados vestidos 
negros, sobre
los que dibujaba unas rayas blancas. Haciendo una fotografia 
prolongada se
podía¡ obsen¡ar las üstintas fases del caminar'
Por la misma época, Muybrigde (190?), publica los primeros
trabajos anericanos sobre el movimiento. , .
Entre la primera y la seg'nda Guerra Mr:nüal, schwartz 
(1934)
entre otros, aportó métodos para evaluar la reacción del 
piso y medir la
presión del suelo.
Antes que se utilizara
Zurich, estuüó la función de los
hacia andar en un taPiz rodante al
la electromiografia, Scherb (1952)' en
músculos durante la marcha- Para ello
sujeto en experimentación y por simple
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palpación iba examinando la contracción de los üversos 
músculos. Más tarde
la electromigr afíaconfirm aría sus resultados'
En Estados unidos, er gran impulso de ra biomecánica 
fué dado
por steindler, en su publicación 
"The mechanícs of norrrlal and pathologícal
Iocomotion', publicada en 1935 y después 
ampliada en 1955 con su
"KinesiologY of the human bodY" '
Son todavfa de plena actualidad los estuüos de Ducroquet 
(1968)'
en el hospital de san Juan de Dios, de París. 
Allí hizo constnrir su famoso
pasillo de espejos eü€, de fom.a triümensional 
(Figr¡ra 2), pemitía
investi gar todas las partes del cuerpo en movimiento, 
completando estos
estudios con exámenes cinematográficos. Desde 
el punto de vista cinemático,
su obra 
oLa marche et la boaterie" es un clásico para el estudio 
de la
marcha.
Finalmente ha sido la escuela d.e California Ia 
que ha dado base
definitiva al estuüo de la marcha humana. El trabajo 
publicado en el Journal
of Bone and Joint sr:rgery por saunders 
(195 3): "The maior determinans in
normal and, pathological gait", es la píeza básica 
sobre la que se han
edificad.o todos los estudios posteriores de la 
rnisma escuela y det resto del
mund.o.
Hoy en üa en la mayoría d.e ros grandes servicios 
de ortopeüa y
Traumatología existe un laboratorio para el estudio 
de la marcha y como
dice Rabischong, director del centro de Investigación 
de Biomecánica de
Montpellier, 
.los especialistas en patalogía del aparato locomotor 
deberían
acostumbrarse a peür 'n estudio de la marcha 
con la misma facilidad con
que se solicita una raüogr afíao un exalnen de laboratorio"'
ESTIIDIOS EN ESPAI{A
Los primeros trabajos originales en España fueron 
escritos por
plaja Masip (Lglz).Dicho autor estuüó Ia marcha en las 
personas nonnales
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y en el hemipléjico; sus estudios estrin basados en el examen goniométrico y
en el análisis estroboscóPico.
En la actualid.ad, son tres los lugares donde fi:ndamentalmente se
concentran los estud.ios sobre la mareha: en el Departamento de Ciencias
Mofotógicas y Cinrgía de la Universidad de Alcalá de Henares, baio la
dirección de las Cátedras de los profesores Gómez Olivieros, Gómez Pellico,
Lancho y puerta Fonolla, (trabajos de Carpintero, Martín Guinea y Nunez
Sa*per entre otros); en la Escuela de Biomecánica de Valencia 
(profesores
Hoyos, vera y Nieto) y por ultimo, pero no por ello de menor importancia,
en el Senricio d.e Cirugía del Aparato Locomotor del Hospital de San Rafael,
en Barcelona, bajo la dirección de A. Viladot.
23
A¡a Marfa Martfn Nogueras
'Bageg A¡atómicas de la Marcha'




Ana Marfa Martfn Nogueras
'Bageg Anatómicae de la Marcha'
En el estudio de la marcha es r¡nánime la idea de que está
constituida, groso modo, por 4 fases, tiempos o momentos (según autores), si
bien, cabe señalar que algunos autores prefi.eren subdividirlas:
- Un primer tiemPo, momento o fase (Figrrras 3 y 4),
también llamado 
"d,oble apoyo posterior de impulso" (Ducroquet, t972),
"primer d,obte apoyo" (Viladot, 1990, entre otros), 
"fase de despegrle'
(Winter, 1991),* o ofase de empuje o de impul,so" (Leh.marlrl, 1993).
- Un seg1ndo tieñPo, momento o fase (Figuras 3 y
10), también llarnado 
"periodo oscilante o de eleuación' (Ducroquet, L972),
oprimer &poyo unilateral" CViladot, 1990), 
ofase de oscilnción" (Winter,
1gg1), o "fase d,e aceleración det balaceo de Ia píerna" (Lehmarlrl, 1993).
- Un tercer tiempo, momento o fase (Figuras 3 y LZ),
también d.enominado 
"doble o.poyo anterior de recepcíón" (Ducroquet, t972),
"segund,o d.oble apoyo' (Viladot, 1990), 
*fase de recepcíón de la carga'
(Winter, 1991), o "fase de impacto del talón" (Lehmarrn' 1993).
- Un cuarto tiempo, momento o fase (Figuras 3 y t7),
también llamado 
"apoyo unilateralo (Ducroquet, 1972), 
"segundo q'poyo
unilateral' (Viladot, 1990), 
"fase media del apoyo" (Winter, 1991) o 
"fase de
postura íntermedia" (Lehmann, 1993).
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una subdivisión del ciclo de la marcha' muy 
extendida en la
actualidad y que no pod.emos dejar de señalar, 
es la de Perry (1992)' que
considera el apoyo compuesto por cinco periodos 
elementales y la oscilación
fonnada Por otros tres:
- Fase de aooYo
- flss-e....de....ppntsct'a"""intei'str' (a-27o del ciclo): 
toma de
contacto del Pie con el suelo'
- Ísp.e...tpie.is.tr....detr....sp.pte....p....de...r.?,.s.pt*es.i..a....s...tr*...e-s.r*s., 
(0-
LAVo del ciclo): se identifica con el primer doble apoyo'
- [.sae..medi.s....d.etr...sp.p.l.p QA&}Vo del ciclo): 
constituye la
primera d,e las fases de que consta el apoyo monopodal, 
su finalidad es la
progr"sión d.el cuerpo sobre el pie estacionario.
- Ls.ae..fr.ns.L-de..sp-o.t-o- (30-50Vo): es la segunda 
mitad del
apoyo monopodal, termina cuando el miembro contralateral 
contacta con el
suelo.
- Esse..pr.-epia...q....!e....a.sp:le--e-i.Ó-.n. (50-607o)' 
que culmina con
el despegue del antepié. A esta fase, en ocasiones, 
ta:rrbién se le denomina
fase de trasferencia del Peso'
- Fase de oscilnción
'Ís's.e..ini.p-i.str..de"'a's'citrseipn(60-73vo
,c.esde el d.espegue del miembro hasta que este
contralateral.
-Eq.se....medis-..d"e-...e.spi'Ls'c'i-o-n





(73-87Vo): comienza con el
tibia oscilarrte alcanza una
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- [.*s-e....frns.!,.....de.....a.se.i]..qs.iÓn. (87-L0OVo): limitada por eI
siguiente contacto del miembro con el suelo.
Después de revisar todos los modelos de estudios de la malcha,






y tomando como inicio del ciclo eI momento en que el talón 
se separa del
suelo.
Ad.emás, cabe señalar que expondremos eI mecanismo de 
la
marcha analizándola en un ciclo y eligiendo el miembro 
derecho como
modelo.
D'ra'te un ciclo de marcha completo, cada miembro pasa 
por una
fase de apoyo, durante la cual eI pie se halla en contacto con 
el suelo y que'
en conüciones d.e normalidad, constituye alrededor de vn 
607o del ciclo, y
por una fase d.e oscilación, €r ra cual el pie se halla en el aire, al 
tiempo que
avarLz* como preparación para el siguiente apoyo, 
representa'do
aproximadamente eL 40Vo restarrte del ciclo.
Lo mismo sucede con el miembro contralateral, desplazado un
50vo en el tiempo, lo que revela la existencia de 2 fases de 
apoyo bipodal o
doble apoyo, de r¡n LTvo de duración cada una.
Llamada "d,oble apoyo posterior de ímpulso" (Ducroquet, L972),
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oprímer d,oble apoyo', (Viladot, 1990), 
"fase de despegttz' (Winter, 1991) o
ofase d.e ernpuje hacia arriba o d,e impu.lso'Gehmatln, 1993) Gigr¡ras 3 
y 4)'
partiendo de la posición en la que los dos miembros están
separados como rarnas de r¡n compás: uno hacia delante y otro 
hacia atrás'
Esta fase se caracte rtza porque los dos pies contactan con el suelo; 
uno
próximo a la fase de despegue, se apoya por la cabeza del 
primer
metatarsiano y el pulpejo del dedo gordo mientras que el otro está iniciando
el contacto con el talón-
PI,ANO SAGITAT
En este doble apoyo en el que los miembros irrferiores se
encuentran sepa^rados como ramas de un compás, nos encontrarnos con 
que
el miembro d.e atrás se inclina hacia dela¡rte, la ror{illa se flexiona 
mientras
la arbiculación tibiotarsiana se flexiona plantannente. Posteriormente, 
Ia
extremidad inferior se endereza por la contracción del músculo cuádriceps
quep rac t i ca r r r en teex t i end ' e l a rod i l l a ,m ien t r asque laa r t i cu l ac i ón
tibiotarsia¡ra está en máxima flexión plarrtar (Figr:ras 3 y 4)-
1.- Participación del tobillo-pie:
Dr:rante esta fase se prod.uce una flexión plantar lenta en la
articulación tibiotarsiana por Ia contracción del músculo tríceps 
sural,
(contracción concéntrica). Esta flexión en eI paso normal es de unos 30'
aproximadamente y se conjuga con la extensión de la metatarsofalángicas 
de
los dedos del pie (Figura 5).
A meüda q.ue acontece el movimiento de
tibiotarsiana se produce la reducción progresiva del apoyo
pie, que pasa desde un contacto total, al apoyo del antepié y
de la cabeza del primer metatarsiano que se mantiene
la articulación
de la planta del
finelmente, al
en contacto
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2.'ParticiPación de la rodilla:
Los elementos principales en el impulso son' 
sin duda algrr'a' el
músculo tríceps sural y el músculo glúteo mayor 
que actúari sobre el tobillo
y la cadera respec¿i'narnente'
si bien, pü& que la acción d.e' estos músculos 
tenga la mayor
efi.cacia posible es necesario la intervención del 
músculo cuádriceps (recto
anterior y cr*ral) junto a los músculos flexores, 
según Lehman' (1993)' que
mantendrán la roclilla en una determinada flexión'
Dicha flexión de roc{illa es aquella en la 
que la inclinación de la
tibia es de unos 46. ('nos 185' en la articulación 
de la rodilla); inclinación en
la que Ia fuerza que el astragato aplica sobre el 
pilón tibial, (descompuesta
en sus componentes: ascensional y traslacional), 
tiene la mayor componente
traslacional (de imFulso) posible Gieura 6)'
Resumiendo, d.entro de esta primera fase 
y en el pra'o sagital se
pued.en distinguir los siguientes tiempos:
1.- P-dme.r..fi.emp-9: extensión parcial de 
la cadera por la
acción del músculo glúteo mayor'
2.- S..egund9..ti.e-mp..g: flexión plarrtar por la 
acción tricipital
sobre una roülla flexionada, mantenida por el 
músculo cuádriceps'
3.- T9.xg9..r...-t19-x*p.a-: aI desplaza{se el tronco 
hacia delante
er femrir a\canzara inclinación tibiat deseada 
(45'), a¡rdado por el músculo
cuádriceps, (que posteriormente extiend.e la roülla) 
y por el músculo glúteo
mayor que lleva la cade ta ala máxima extensión'
PI,ANO FRO}¡"TAI,
El impulso hacia adelante (plano sagital) debe 
conjugarse con
impulsos laterales sucesivos alternados 
(Figr¡ra a)'
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En este plano el desplazarniento es menor , Yd 
que si la amFlitud
del paso es d,e r¡nos T5 cm. (plano sagital), 
su anchura no sobrepasa los L2
cm.: 6 cm. a la d,erecha y 6 cm. a la izquierda'
Por ello, Ias articulaciones son menos 
móviles y menos
numerosas, tan sólo participan el pie y la cadera'
1.- ParticiPación del Pie:
En er pie, en el impurso raterar, sóro intervienen 
ras articulaciones
menores del tarso, movidas por los músculos 
retromaleolares'
Enunprimermomento, laplantasehayaencontactoínt imocon
el suelo en toda su superficie, y la tibia se 
inclina hacia adentro, atraida por
el músculo tibial posterior. Esta inclinación 
lateral conduce a una actitud en
varo a nivel de la articulación subastragalina 
(Figura 8)'
En cuanto ar apoyo der pie en er suero, cabe 
destacar que según
lasteoríasactuales(Vi ladot,1984) 'estesecomportaduranteelapoyocomo
si fuera cavo (apoyo del talón y del antepié), 
existiendo sóIo un apoyo muy
fugm del borde externo Gigura z); en oposición 
a las teorías clásicas que
sostenían que en el apoyo total del pie, Jste 
lo hacia por el talón, el borde
externo y el antepié (Ducroquet , Lgl2;Arcan 
y Bmll, 1976) Giguras 5 y 8)'
una vez,que el tarón se desp egd,y es el metatarso 
el que sin¡e de
apoyo, se prod.uce una torsión en sentido 
inverso, pronaeión en valgo que
traslad.a el apoyo de Ia parte delantera del 
pie al sólo contacto de La cabeza
det primer metatarsiano con el suelo. El 
pie pasa' por tanto, det varo al
valgo, comprendiéndose la acción de los músculos 
peroneos en particular del
músculo peroneo lateral largo, que crcLzaen 
oblicuo Ia cara plantar, en el
sentido exacto del impulso lateral 
(Figura 8)'
2.- ParticiPación de la cadera:
Son los moyimientos de lateralidad: abducción 
y aducción de la
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cadera los que intervienen
músculos glúteos meüano
1970) Gigura 8).
en el impulso lateral, llevados a cabo por los
y menor (Ducroquet, L972; Kettlecamp y cols.,
3.- ParticiPación del tronco:
Er tronco se encuentra sujeto a ra pervis por los músculos
abdominales, estableciéndose, d.urante el impulso lateral, 
una sinergia con
los abdominales laterales opuestos (Ducroquet, L972; Waters 
y cols', 1972;
Sisson y cols., L985) (Figrrra 8)'
En el plano horizontal, los músculos y las articulaciones 
se
conjuga* en un sistema giratorio horizontal en el 
que intervienen la
articulación subastragalina, la articulación de la cadera 
y las articulaciones
vertebrales que llevan consigo una oblicuidad pelviana Gigura 
4); la roclilla,
al igual que en eI plano frontal tampoco interviene en 
el desplazamiento
horizontal.
1.- ParticiPación del Pie:
En el Pie atrasado Y
cueryo se Produce una torsión
conduce a la rotación externa
posterior (Figr¡ra 9).
2.- Parti'ciPación de la cadera:
En el inicio det doble apoyo posterior de impulso, la pelvis 
mira
hacia el lado del miembro posterior arrastrando las inserciones 
del músculo
glúteo mayor, eü€ se üsta¡rcian de las comespondientes 
a la línea áspera'
De forma que, €r el transcurso de la ejecución del doble apoyo 
posterior de
impulso, se va a producir eI acercamiento de ambas 
inserciones que
tenderán a llevar a la pelvis al plano transverso. Por 
tanto, el músculo
fijado (derecho) en el suelo por el peso dei
del astrágako por encima del calcáneo que
astragalina por la acción del músculo tibial
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glúteo mayor, además de intervenir en
cadera), lleva a cabo un imPulso de
(Ducroquet,1972) (Figuras 4 Y 9)'
eI impulso sagital (extensión de la
torsión en el Plano horizontal
3.- ParticiPación del toráx:
En eI toráx por la acción de los músculos oblicuos 
abdominales' se





"period,o oscilante o d,e eleuacíón'(Ducroquet, L972),
oprimer apoyo unilnteral'(viladot, 1990), 
"fase d'e oscilación" (winter, 1991)
o ofase d,e aceleración d.et batanceo d,e ln pierna" 
(LehmaJfn' 1993) (Figuras 3
y 10).
En este periodo el pie, que en la fase anterior sólo 
se apoyaba con
el dedo gordo, se despega d.er suelo, la rodilla 
se flexiona y todo el miembro,
por un movimiento pendurar pasa aderante, siendo 
el miembro opuesto
(izquierdo) el que sostiene el peso de la totalidad del cuerpo Gigr¡ra 
10)'
En este estadio es cuando el miembro inferior úeanza 
su mínima
rongitud ar producirse la flexión de cadera 




paso, para evitar el
La extremidad inferior oscilante necesita ser
cuanto más accidentado sea el terreno y la longitud 
del
choque de pie contra el suelo (Figura 10)'
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1.- ParticiPación del Pie:
El pie, que en la fase a¡rterior estaba en flexión plarrtar, 
al inicio
d.e esta fase de oscilación eleva su punta por la contracción 
de los músculos
tibiales y peroneos y, accesoriamente por los músculos 
extensores de los
dedos. Durante el paso del miembro inferior bajo 
el cuerpo, dicho grupo
muscular es inactivo y aunque numerosos artículos 
inüca¡r entonces una
ligera actividad, la electromiografia muestra su relajación'
La pronación que existía al final del periodo de empuje 
se corrige
(Ducroquet, t972).
2.- ParticiPación de la roülla:
La rodil'la es flexionada, según Ducroquet (1972) ' 
por los flexores
clásicos de la misma, sh embargo, 
plas y cols. (1984) afim-an que dicha
acción es llevada a cabo por la porción corta del músculo 
bíceps femoral y
por el músculo sartorio (flexor también de la cadero), ayudados 
en la etapa
final por er múscuro recto interno y frenada 
por los músculos del
compartimento anterior (músculos recto anterior 
y cmral) (Figura 11)'
3.- ParticiPación de la cadera:
La cadera pasa, durante esta fase, de la extensión a la flexión 
por
la acción de los músculos psoas-iliaco y recto anterior 
(Ducroquet, L972), a
los que se le une, según viladot (1990), el músculo tensor 
de la fascia lata
sin embargo, plas y cols. (1gg4), sostienen que son los 
músculos aductores
mayor y meüano junto con los músculos recto interno 
y tensor de la fascia
lata, los encargados de ücha acción'
La aceleración anterior del muslo, se debe en partQ, d la actividad
de los músculos psoas-iríaco y tensor de la fascia 
lata. No obsta¡rte, el
miembro inferior oscilante se comporta como r¡n dobte 
pénduto articulado: la
aceleración de uno de los segmentos en una dirección 
imprime al segpento
subyacente una aceleración en sentido inverso 
(Figura 11). La actividad del
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músculo recto a'terior y del músculo crural 
limitan esta aceleración
posterie¡ mientras que la porción corta del músculo 
bíceps femoral junto con
el músculo recto interno hacen Io propio con 
la aceleración anterior (Plas y
cols., 1gg4). Al final de esta fase a ambos músculos 
se les unen' en ücha
actividad. frenadora, la porción larga del músculo 
bíceps femorel, el músculo
semimembra¡oso y el músculo semitendinoso 
(contracción excéntrica) (Plas
y cols., 1gg4; viladot, 1gg0; Lehmarln, 1gg3), fi¡ncionando 
como ligamentos
activos de la roctiila, permitiendo que ésta se dirija 
a la extensión'
PI,ANO FROD{'IAI,
En este plano, cabe destacar el ligero descenso de 
la espina ilíaca
del miembro imputsor (d.erecho), con la consiguiente 
inclinación inversa de
las líneas pélvi ca y escapular, siendo controlada 
esta caída por los músculos
abductores (múscu]o glúteo mediano y menor), 
para después producirse el
reequilibrio de dichas líneas (Figr:ra 10).
E lcent rodegravedadquealpr inc ip iode
traslad.ado al lado sustentador (izquierdo), recae 
de
progresión al final de esta fase'
En el momento en que
(inicio de Ia 3" fase), la cadera se
este periodo se había
nuevo sobre la línea de
PI,AhIO HORIZOb¡"TAI
La pelvis pasa de r¡na oblicua a la otra, desplazando 
la cavidad
cotiloidea de atrás adelarrte, sobre la cabezafemoral 
opuesta por contracción
de los músculos rotad.ores internos del lado 
contralateral (izquierdo)
(Ducroquet, L972) (Fieura 10)'
El áng¡ilo de paso dura¡rte el giro pelviano va a ser 
mantenido por
la contracción de los músculos rotad.ores externos, 
en particular por el
músculosartor io(Ducroquet, tglz),acciónenlaquetambiéninten¡ ienen
según Plas y cols. (1984) los músculos aductores'
el talón va a tomar contacto con el suelo
encuentra en }a máxima rotación externa,
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participando el músculo sartorio en ücha acción.
La oblicuidad de la pelvis se acompaña
hombros (Figrrra 10).
de un inverso de losgrro
IUARCIIA
Recibe el nombre, según autores, de 
"doble clpoyo anterior de
recepción o d,e frenad,o'(Ducroquet,1972), 
osegundo doble apoyo' (Viladot,
1gg0), "fase d,e recepción de Ia carga" (Winter, 1991) o 
ofase de impacto del
talón'(Lehmann, 1993) (Fig¡¡ras 3 y L2).
El miembro oscilante (derecho) que en la segunda fase cruzaba al
contrario (izquierdo), toca el suelo por medio del talón, recibiendo el peso del
cueqpo. Durante esta fase dicho miembro ha de medir, frenar y regular la
progresión.
1.- Participación del pie'tobillo:
El pie que toma contacto con el suelo, (el tobillo se encuentra a 0o
d.e flexión), se mantiene un instante elevado por la acción de los músculos
anteriores, absonriendo primeramente el choque de recepción (contracción
excéntrica) y frenando la caída del antepié.
Desde el punto de vista mecánico, el pie fi.mciona como una
palanca de segundo género, en la que la potencia (P), está representada por
la acción de los músculos extensores y el músculo tibial anterior; el punto de
apoyo (A), en situación posterior (talón) con respecto a los puntos de
aplicación de la potencia y la resistencia; la resistencia (R), expresa la tensión
de carga transmitida a través del pilón tibial y conducida por los sistemas
trabeculares subastragalinos posteriore s (Figura 1 3 ).
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La poca potencia de los músculos dorsiflexores con respecto a los
músculos flexores pla'tares, se compensa por el gran brazo de 
palanca de la
potencia, (,cistancia fulcro-p'nto de aplicación) que es la longitud 
existente
entre el calcáneo y la cabe za metatarsiana.
posteriormente se obsen¡a una flexión plantar rápida llevada a
cabo por eI músculo tríceps sural (Ducroquet, Lg72), 
que toma control del
frenado y sitúa toda la planta en contaeto con el suelo, 
manteniendo la
oblinridad de la tibia hacia arriba y hacia atrás, para impedir 
Ia progresión
demasiado bnrsca hacia delante'
Charles Ducroquet (1929), ha demostrado que a 30' de flexión
plantar el contacto de la planta con el suelo es total, 
mientras que la
inclinación de la pierna sólo se modifica la mitad, siendo su inclinación 
de 15"
en eI momento del apoyo total del pie. Por tanto, la velocidad 
de apoyo de la
plarrta es doble a la de la 
"verticalidad" de la pierna (Figr¡ra L4).
Sin embargo, esta flexión plantar, püa otros autores 
(Corcorall'
1gg9; Viladot, 1gg0) es controlada por los músculos pretibiales 
que impiden
el choque pasivo de la parte anterior del pie con el suelo'
2.- ParticiPación de la roülla:
La rodilla, en el momento del contacto del talón en el suelo, se
encuentra prácticamente en extensión completa 
(-5")- Para absor:r'er el
impacto se prod.uce una 
"flexión amortiguadora" (10o-20'), limitada, frenada
y diriglda por el músculo cuádriceps (contracción excéntrica), 
principalmente
por las acciones de los dos músculos vastos y el músculo crural 
y en menol
meüda por el músculo recto anterior (Plas y cols., 1984).
plas y cols. (1984), describen ad.emás una ligera actividad de la
porción larga del músculo bíceps femoral y de los músculos de la 
pata de
ganso (semitend.inoso, sartorio y recto interno), durante el impacto del 
talón,
uniéndose a la actividad estabilizadora del músculo cuádriceps- 
En concreto,
los músculos de la Pata de ganso
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valgini zaci[nen la toma de contacto con el suelo 
imprimidas por el músculo
tensor de Ia fascia lata; según 
pare y cols. (1981) y Perry (1992)' a éstos se
le r¡nía el vasto interno del músculo cuádriceps'
controlada por el músculo glúteo mayor 
(Ducroquet, que en un
primer momento ha sido el encargado de estabilízarLa 
arnortiguando eI
impacto del talón (Viladot, 1990; Lehmarffl' 1993)'
4.- ParticiPación del tronco:
Los músculos paraverbebrales junto con los abdominales 
oblicuos
y tra'sversos limitarán la caída del tronco hacia 
delante (Ducroquet, L972;
Waters y cols., 1973; Sisson y cols'' 1985)'
3.'ParticiPación de la cadera:
En la cadera acontece, igualmente, una flexión
L972),
dirig,ida y
a un frenad.o lateral, idéntico al
PII\I{O FROIWAT
En el Plano frontal se asiste
frenado sagital (Figr:r a L2)'
1.- Participación del pie-tobillo:
Durante el apoyo que se efectúa en esta fase, la 
planta no "choca'
en el suelo, esto €s, el apoyo no se realiza de 
fonna "pasiva" por la sola
acción del peso sobre elbrazo de palanca del calcáneo'
Este ¡leyimiento es controrado por los músculos 
antero-externos:
músculo tibial arrterior y músculos peroneos 
laterales y anteriores' que





Una vez asentado el Pie, el frenado está
acciones de los músculos tibiales arrterior 
y posterior'
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arrterior limita el movimiento de 
inclinación de la tibia que le imprime 
el
empuje del miembro posterior de 
impulso (izquierdo), rnientras q'e 
el
músculo tibial posterior ejerce una 
acción arrtivalgus por aumento del apoyo
de Ia cara plarrtar bajo el quinto 
metatarsiano, asumiendo su papel 
de
estabili zadorlateral (contracción excéntrica) 
(Figr¡ra 1 5)'
2.- ParticiPación de la cadera:
La cadera se encuentra en ligera 
separación (abducción) por el
hecho de ra anchura del paso y 
por el impurso del miembro opuesto'
Este empuje separador es rimitado 
por ros abductores: músculos
grúteos med,ianos y -.rores, a ros que, 
según plas y cols. (1984), s€ les une
el músculo tensor de la fascia lata, 
convirtiéndose en los frenos laterales
junto con el músculo tibiat posterior'
3.- ParticiPación del tronco:
El tronco se marrtiene en equilibrio 
por la acción de los músculos
abdominales opuestos (Figura 15)'
1.- ParticiPación de la Pelvis:
La pelvis, drrrarrte esta fase, va a 
pasar de rrna oblicua' con avance
de cad.era, a una actitud. tra'sversa 
(Figura L2)- De esta manera' la cadera
que se encuentra primero ar máximo 
de su 'rotación externa tenderá
transladarse hacia la rotación interna 
por el impulso del miembro posterior
(izquierd,o), no se trata de una rotación 
interna del fém'r sobre la pelvis'
sino una rotación de la pelvis sobre 
el fémur. Esta acción, según Ducroquet
(Lglz), será frenada ; controrada 
por el músculo glúteo mayor que
mantend.rá el ángulo á.t paso durante 
el apoyo del talón (Figura 16)'
mientras que plas y cols. (1gg4), sostienen 
que dicha acción es llevada a cabo
por el músculo glúteo menor'
38
Ana Maria Martfn Nogueras
'Basee A¡atómicae de la March¡'
2.- ParticiPación del tobillo:
En el tobillo, los músculos peroneos 
participa' sinérgicarnente con
el músculo glúteo mayor en el 
mantenimiento del ánguto de paso 
al
provocar un movimiento de rotación 
externa en la articulación
subastragarina. posteriormente, cua'do 
se ha producido el apoyo total de la
planta, los músculos peroneos se convierten 
en frenadores en el plano
horizontal al limitar el giro externo 
de la articulación subastragalina 
(Figura
16).
3-- ParticiPación del toráx:
En eI toráx asistimos a un giro inverso 
al de la pelvis controlado
por los músculos paravertebrales 
y los músculos abdominales oblicuos 
y
transversos.
Al final de este tiempo las líneas transversas 
pélvica y escapular
se encuentran prácticamente super?uestas 
OigUra tZ)'
Denominad.a 
oapoyo unírnterar' (Ducroquet, L972), 
"segundo
&poyo unírateral'ffiladot, 1gg0), 
'fase med,ia de apoyo" (winter, 1991) o
ofase d,e posturq, intermed.ia" Gehmarrn, lggg) Giguras 
3 y L7).
Durante esta fase er miembro inferior 
apoyado (derecho) va a
soportar todo er peso del cueqpo 
a ra vez que tendrá que mantener 
el
equilibrio en los tres planos asi como 
pernitir la translación co{poral hacia
adelarrte.
PI,ANO SAGITAT
Er apoyo unitaterar comienza ar final det 
doble apoyo posterior de
impulso del miembro opuesto, durante 
el cual el miembro que nos ocupa'
39
Ana Marla Martfn Nogueras
'Bageg Anatómicas de la Marcha'
esto €s, el anterior (derecho), se ha verticalizado principalrnente en su
segnento tibial (Fig¡¡ra L7).
De esta manera la piern a alcanza la vertical muy rápidamente,
mientras que el muslo queda aún en flexión para después enderezarse, at
mismo tiempo que todo el miembro se inclina hacia dela¡rte.
Un poco antes de la extensión de la rodilla es cuarrdo el centro de
gravedad cruza la articulación tibiotarsiana.
Durante esta fase se obsen¡a de nuevo la acción de los tres
músculos principales de la marcha: Ia triología tríceps-cuádriceps-glúteo
mayor:
- EI músculo tríceps sural, €r primer lugar mantiene a
la tibia en posición vertical, persistiendo la regulación frenadora iniciada en
la fase anterior (contracción isométrica) y actuando como estabilizador de la
rorliila (Ptas y cols., 1984); posteriormente inclina la tibia hacia adela¡rte
durante el impulso cuando el talón se separa del plano de apoyo (contracción
excéntrica) controlando la caída del cuerpo hacia adelante (Figrrra 18).
Según Plas y cols. (1984), el músculo sóleo intervendría en la
estabili zacíónde la roclilla por su tracción posterior, migntras que la actividad
de los músculos gemelos, se manifestaría en el momento en que la rodilLa
se extiende para alargar el miembro inferior y compensar la pérdida de
longitud. que resultaría de la inclinación hacia adelarrte, evitando de este
modo r¡n descenso del centro de gravedad.
En esta acción el músculo tríceps sural sería apoyado por los
músculos del compartimento porterior.
- El músculo cuádriceps, según Ducroquet (L972),
mantendría }a ro,úill a ligeramente flexionada, para posteriomente
extenderla, asegurando la progresión hacia adelante al conjugarse su acción
con la del músculo glúteo mayor.
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Seeún Plas v cols'. (1e84)' ^":-rTS;*1t;" til:ffi;3"Jfr
:"#":JTJJ::,:,'ffi ¿::HT""TiFiffi '"*.'*"r"trorios"án"a)-exbenüendo 
la¡o,i.lla. ,rü"", ""0" señalar 
que, durante la marcha normal'
1. ¡eclilla no ¿."r" *u'J""tiJt 
t"^pr*" i-r') Gainaut y Iotteau' 
1974)'
- EI mrlsculo glúteo ma]'o¡ endereza 
progresiva'mente la
cadera para al final exteiderla 
(Ducroquet ' L972)'
Segrln Corcoran (1989) v 
Vifad$ (1990)' ambos músculos 
se ven
complementa¿o' po'-rotTtitJios 
Lquiotibiales que actúan como 
extensores
de la cadera, ¿"'"t"'uJ*Jo 
y eventualnente impiaiendo 
que la pelvis y el
tronco se flexionen n"ítli"f""t" 
sobre el fén-ur (inercitl' ST 
embargo'
Plas y cols. (1984), t"t;;;";; 
el compartimento posterior 
del muslo está
en si.lencio durante esta fase' 
mientras qo" t"g*Á 
que la tendencia de la
caderaalaextensió l" l i " . .a"por lacol i t raccióndelmrlsculo i l laco
(contracción t*tett¡ái' * t"ttt*"'ición 
con Ducroquet' aseguran 
que el
músculo gltrteo mayoifi;Áente 
no entra en acción (Ralston' 
Inman v
otros autores)'
L- ParticiPación del tobillo-Pie:
EI pie que en un primer momento 
se encuentra en contacto con 
el
suelo por medio dels ti"o 
-"tttt"sianos' se va a elevar 
de detrás
adelante t'asta apoyar-;;i* 
cabezas metata¡sianas' En 




hacia en la anterior' como una
palanca d" '"gt'o¿o-Já'Jl' li 
rt n"" tu poiut'"i" (P)' es 
Ia acción de los
músculos plantares ttÍ;;"itttt"ú 
t" "i tJtao"o: mrlsculo trlceps 
sural;
en el escafoide't -'iltulTti¡i"f 
posterior; en la ultima falange de 
los dedos:
mrlsculo n"*o" ru'go lJ;J"út 
"" "Lp"i-"' metatarsiano:-músculo
peroneo lateral t*á"1' " fd;; 
"povo t¡i situado en el contacto 
de la
cúezametata¡siana'l"t "t *¿"' rru'""'i'i*"ia 
(R) (entre eI apoyo y Ia
potencia), "' t" "*piilt' á" it t*tt 
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Si bien, y en contraposición de lo expuesto, Bnrnnstron 
(1966'
citado por plas) considera que el tobillo en esta 
fase, no funciona como
pala'ca d.e segundo género sino de primer género 
ya que antes de elevarse
sobre las p'ntas de los pies, el sujeto se inclina hacia 
delarrte, desplazando la
proyección del centro de gravedad (masa 
= resistencia) por delarrte del
fulcro. De esta manera en vez de ser fuetza(=potencia)-masa 
(=¡ssistencia)-
fulcro (pd*ca de segund.o género), se tendría fuerza-fulcro-masa 
(palanca
de primer género).
Es un tiempo de glan potencia muscular, en el 
que la acción
conjunta del músculo tríceps y de los músculos flexores, 
sinérgicas de las de
los músculos glúteo *ryo, y cuádriceps, impulsan al 
cuerpo hacia adelante
en plan de %allesta' activa, fenómeno que matiza 
y hace peculiar esta fase,
amortigpandose esta propulsión en los niveles infra 
y suprayacentes (tobillo-
rodilla-cadera, columna vertebral)'
En esta fase de apoyo unilaterál, se suceden 
dos fases
determinadas por el momento en que la línea 
de gravedad c''lza la
articulación tibiotarsiana, denominad.a por Ducroquet 
'momento de la
vertical":
- un primer tiempo en el que el avance del toráx viene
determinado por el ligero enders2arnisnto del segmento 
tibial.
- el momento de la vertical colTesponde al instante en
que la línea gravitatoria cfrLzala articulación tibiotarsiana; 
momento en el
que la cadera se haya recta y la roü[a rigeramente flexionada.
- un segUndo tiempo en el cual el miembro sustentador
se inclina hacia abajo y hacia atrás cerrandose el angulo 
tibio-tarsiano'
PI,ANO FRON"fAI
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Dr¡rarrte esta fase, ra pervis se mantiene más 
o menos horizontal,
si bien, existe una ligera caída de la línea 
biíliaca hacia el miembro oscila¡rte
(izquierd,o), controlada por los músculos pelvitrocantéreos 
y especialmente
por el músculo glúteo meüano (Ducroquet , 
Lg72;Lehmann,1993), que actúa
sinérgicamente con los abdominales laterales 
opuestos Gigura 17)' segfn
plas y cols. (1gg4), esta traslación lateral de 
la pelvis requiere la acción
frenadora de los músculos peroneos'
Esta inclinación péIvica es compensada a 
nivel escapular' por una
oblieridad inversa. La üvergencia de 
ambas líneas (escapular-pélvica) es
máxima en el momento en que el miembro 
oscilante (izquierdo) cntza La
vertical, püo restablecerse su paralelismo 
al finat de este apoyo unilateral
(Figr¡ra I7).
2.- ParticiPación del Pie:
En el pie, el equilibrio frontal arrtes del 
momento de Ia vertical, es
mantenido por ros múr.rrlo, tibiales, 
por su acción arrtagónica, mientras que
después del momento d,e la vertical, dicho 
equilibrio se pierde al intensificar
el músculo tibial posterior su acción 
y atraer a la báscula astragalina' como
se vió durante el dobre apoyo posterior de 
impulso (primera fase)'
PI"AhIO EORIZOT{TAL
En este prano se asiste a ra conjugación 
de todos ros centros de
rotación: subastragalinos, Ia pelvis y la cint'ra 
escapular (Figr¡ra L7):
En el pie, se observa un momento 
giratorio horizontar hacia
afuera del astrágalo por encima del calcáneo Gigr¡ra 
19), asistido, limitado y
frenado por el músculo tibial posterior'
La rotación de la pelvis es continuación 
directa de la fuerza de
Ios músculos
traslación, ayrdada por los músculos 
rotadores internos'
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principio del apoyo unilaterd, la pelvis es oblicua y tiene la cavidad articular
homóloga en anteposición estando la cadera en una ligera rotación externa;
durante la evolución de la fase, la pelvis pasa
colocándose la cadera en una posición neutra
unilateral rotar en sentido opuesto, pasando
a la posición transversa'
para al final del apoyo
la cadera opuesta hacia
adelante (izquierda) y colocándose la del miembro en estudio 
(derecha) en
rotación interna (Figura 19).
Esta rotación pélvica está compensada por una rotación de b
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A lo largo de la escala frlogenética, han surgido diversos sistem¿rs
de desplazarniento desde la simple formación de membranas de los seres
unicelulares (Amebas) hasta el desarollo de estmcturas especÍficas más o
menos sencillas (Flagelos).
La especie hr¡mana ha adoptado la marcha bipodal como sistema
de locomoción, basado en el movimiento rítmico y alternante de las
extremid.ades inferiores, permitiendo el desanollo de la marripulación como
función característica de la extremidades superiores'
La biomecánica es una ciencia especialmente utfl para el análisis
de los movimientos al definir el cuerpo humano como un sistema sometido a
dos conjuntos de leYes:
- mecánicas
- biológicas.
De esta manera, aborda el estudio de la marcha desd'e las
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- Análisis energético.
Estudian la dinárnica del movimiento, sin ocuparse de las fuerzas
que lo originan. Son los más perfectos desde el pr:nto de vista cualitativo
para el estuüo detallado de los diversos tiempos de la marcha, ya que
pemiten d.ividir un ciclo de marcha completo en décimas de segundo.
Las técnicas cinemáticas caben dividirse en:
colocados ürectamente en el sujeto
acelerometría, captores fijos...).
aquellas que utilizan captores
movimi ento (electrogoniometría,
- T-é-mi.g.Ag....l$-dir-e.gtas: aquellas que pretenden localizar
espacialmene una serie de pr:ntos previamente seleccionados sin que el
individuo precise ningún tipo de instrumentación que pueda dificultar la
reñzación d.e r.rn movimiento (inspección, fotografía, cinematogfafía, vídeo,
cine-radiología. . .).
TE CMCA,S CINEIT{ATTCA,S
1.- Inspección: La marcha puede ser estuüada por simple
observación del individuo. Es de gran utilidad el pasillo de espejos de
Ducroquet (1968), el cual consta de r¡n juego de ,5 espejos que permiten al
obsen¡ad.or visuali zar todos los planos del individuo mientras camina (Figura
2).
2.- Fotografifa: Método complementario del anterior. Se emplea
la técnica de exposición multiple con una velocidad de 26 disparos por
segund.o, o la exposición prolongada que permite recoger en una sola
imagen varias fases del movimiento.
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B.- Cinematografía: Evolución natural del anterior. Se 
toma una
película del individio mientras camina y, al a¡ralizar los fotogl|arnas' 
se puede
apreciar las características del movimiento que tiene 
lugar cada cincuentava
parte d.e segrrndo, si utilizados cámaras habituales; con 
cÁrnatas especiales
se pued.en alcanzar velocidades de hasta 400 fotogramas 
por segundo'
4.- vfdeo: Método con las mismas bases que el anterior 
para el
estudio de la marcha. Tiene la ventaja de ser 
mucho más económico y eI
inconveniente de que no se alcanzan las mismas 
velocidades ni la misma
catidad de foto grafiaque la cinematografía.
5.- Cine-radiologfa: por este método se obtienen 
películas de la
raüología de determinadas articulaciones mientras 
se mueven. Tiene la
ventaja que da r¡na descripción muy buena de la 
cinemática articular, pero
tiene el inconveniente de que sólo se pueden reali 
zaÍ en el periodo de apoyo
de la extremid.ad, ya que el aparato de Rx y la cámara 
no pueden seguir al
paciente en el periodo oscilarrte'
6.- Acelerómetros: Miden la aceleración de las üversas 
partes
del cuerpo. sin¡en para valorar la ¿¡lqrnica del 
centro de gravedad del
organismo o de un segmento determinado 
(Figura 20)- La aceleración se
calcula de acuerdo con la segr.rnd.a Ley de Newton 
(p=ma), y una vez
conocid.a la misma, s€ puede calcular, integrando, 
la velocidad y la posición
articular. Este método se utiliza habitualmente 
en asociación con los
métodos fotográficos-
7.- Goniómetros y electrogoniómetros: Aplicados 
sobre la
extremidad sin¡en pa,ra medir la movilidad angular 
de una determinada
articulación durarrte la marcha (Figr:ra 2I).
Los electrogoniométros utilizan potenciómetros 
que traducen
linealmente la variación angular en señal eléctrica. 
Existen modelos que
permiten meür los angulos en los tres ejes del espacio'
8.- Captores frjos: Colocados en d.iversos puntos de 
la plarrta del
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pie directaJrtente o bien a
momentos en que contacta




la planta con el
captan los
suelo y la
La cinética aborda el a¡rálisis del movimiento teniendo en cuenta
las solicitaciones mecánicas que lo generan, esto es, estudia las fuerzas que
se producen durante Ia marcha. Cabe diferenciar entre las solicitaciones
mecánicas interrras, que afectan el interior del esqueleto, de las presiones
externas, que produce el sujeto en el suelo cuando camina.
para su estudio, se han desarollado técnicas consistentes en la
colocación de captores de fuerza directamente en los huesos, músculos Y
ligamentos. Pero, sin embilgo, al ser este método cruento, Y por lo tanto
poco utíl al interferir en la realizací1n de los movimientos: habitualmente el
cálculo d.e los parámetros cinéticos se basa en el registro de las fuerzas de
reacción contra el suelo.
TECMCA,S CINETICA,S
1.- plataformas ünamómetricas: son instn¡nentos de medida
d.otad.os de captores extensométricos o piezoeléctricos que permiten el
registro de las fuerzas verbicales, laterales, anteroposteriores y de torsión
que ejercemos sobre el suelo durante la marcha. Vienen expresadas en
tantos por ciento del peso corporal.
Este métod.o suministra una inforrnación global acerca de las
fuerzas que el cuerpo ejerce sobre el suelo, pero presentan el inconveniente
de no registrar ni las fuerzas que ejerce cada segmento por separado ni las
fuerzas ejercidas por cada segundo (Figura22).
Z.- Captores frjos en el pie o zapatos instrumentados: son
inst¡¡mentos eü€, colocados en Ia planta del pie miden, no solamente el
momento y el tiempo de contacto como los utilizados en cinemática sino
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también, la intensidad de la presión que soporta, es decir , aportan datos
sobre distintos aspectos de la actividad muscular (Ranu, 1986).
Este método presenta el inconveniente que, debido a su artificiosa
colocación, restan normalidad a la marcha e impiden el poder analizar el
efecto de las fuetzas actuantes en el pie desnudo.
g.- Plataformas de presiones: artilugios basados en criterios
ópticos o en captores electrónicos que resultan útiles al analizar la
üstribución de las presiones en el pie-
Los sistemas ópticos visualizarL la plarrta del pie mientras está en
contacto con la superficie sobre la que se apoya, proporcionando una
irrformación rápida e intuitiva a bajo coste. Una inform.ación más elaborada y
cuantitativa se consigue utilizando los captores electrónicos.
Al apoyar el pie descalzo sobre un podómetro o plataforma de
presiones se pueden obtener representaciones planas o tridimensionales de
la presiones a las que se ve sometida la planta del pie.
4.- Plataformas instrumentadas: el Instituto de Biomécanica
de Valencia ha desanollado una plantilla de 1,2 mm de espesor
instn¡mentada con 64 cerámicas piezoeléctricas que permiten realizar el
mismo análisis que con el podoscopio pero en individuos calzados (Figura 23)-
La electromiogr afra registra la actividad eléctrica en el sistema
neuromuscular durante la contracción.
En algunos centros se simultánea el estuüo cinemático con ésta,
de foma que se puede saber que actividad muscular coffesponde a cada fase
de la marcha.
Los electrodos se
superficie, y son iustamente
pueden colocar bien profundamente o bien en
estos ultimos, por su carácter no invasivo, los
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que normalmente se utiliza¡r (Figura 24). Sin embargo, no nos permiten
id.enüficar la contracción aislada de un músculo, pero si determinar la
cronología de la contracción de los grupos musculares implicados 
en eI
movimiento.
La relación entre e|trazado electromiográfico y la intensidad de la
contracción está en üscursión, por Io que la electromiografia 
no puede
consid.erarse una técnica cuarititativa propiam ente dicha.
El analisis energético puede abordarse desde dos perspectivas
diferentes: calculando el trabajo mecánico desanollado o miüendo 
el
consumo energético metabólico'
Utilizando los datos cinemáticos y arrtropométricos es posible
calcular la energía cinética y potencial del sistema en estudio' cuya 
suma,
según el principio de consen/ación de la energía, €s el trabajo 
mecánico
desamollado.
Sin embargo, es el consumo de oxígeno el indicador más




que el individuo respire en un circuito cerrado con una atmósfera
controlad.a, de manera que se pueda medir la variación de los 
gases de la
misma.
Durante la marcha nuestro aparato locomotor es una máquina
sumarnente eficaz.Toda la cinética y cinemática del caminar va destinada 
al
consumo del mínimo múmero de calorías posible. Ahora bien, si se alteran
las condiciones de normalidad aumenta verticalmente el consumo
energético; esto se comprueba en la cojera por la causa que sea, o en el 
uso
de la prótesis interna o externa. Inversa^lrrente támbien se comprueba cómo
la cirugía corectora o las órtesis üsninuyen el consumo energético.
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La cinética es la parte de la biomecánica que se ocupa 
del estudio
de las fuerzas que se producen dr¡ra¡te la marcha'
Las fuerzas que intervienen en ra misma son 
la gravedad, la
acción muscula^r Y la inercia'
Durante la marcha
transmiten hacia el suelo Y se
fuerzas internas, aquellas que
nuestro cuerpo.
se producen fuerzas externas' Qü€ se
miden con las plataformas de fuerzas, y
soportan las diversas partes y el total de
Dentro de las fuerzas externas se üstinguen:
I..FfIEnzAsDEREACCION\TERTICAL
Estas fuerzas trad.ucen los desplazarnientos verticales 
del centro
de gravedad (Figuras 22 Y 25)'
Son las fue rzasde mayor amplitud, presentan dos instantes 
en los
que suere sobrepasar la fuer za eiercida por el propio peso del 
cuerpo.
La primera fuerza máxima de impacto equivale at choque 
del
talón mientras que Ia gegunda fuerza máxima vertical 
corresponde at
despegrre del antepié al comienzo del periodo de oscilación.
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Entre ambas fuerzas verbicales, existe nna zofra de apoyo 
menor'
representad.a en la gráfica como una d.epresión 
(Figura 25), denominada, por
vera y cols. (lggb), valle y que corresponde al contacto 
de toda la planta del
pie sobre eI suelo y al paso del centro de gravedad del 
cuerpo por el punto
más alto.
De estos d.atos se puede deducir que ra ene rg*a 
potencial de un
cuer?o (que es igual al peso del mismo por la altr¡ra 
a la que se encuentra el
centro de gravedad) arcanza su valor máximo en 
el momento de máxima
elevación. AI descender el cue{po esta energía 
se convierta en energía
potencial con ta siguiente elevación. Si bien, esta transferencia 
de energía
cinética a energtapotencial no es al L}}vo,ya 
que si asi fuera la marcha no
prod.uciría ninpn coste energético'
2.- FUERZA,S DE REACCION LOI{GTTIIDINAL o 
Ar{IERo-
POSTERIORES
Estas fuetzas trad,ucen las fue tzas de frenado y empuje; 
quedan
reflejadas en la gráficacomo una cuñ/a de dos senos 
(Figuras22 y 25):
-Uno positivo, que colTesponde a las fuerzas en sentido
arrterior, es decir, aquellas que prod'ucen el smpuje 
hacia adela'te'
-otro negativo, equivalente a las fuerzas en sentido
posterior, éstas son las que se producen durante el choque 
de talón, son
fuerzas de frenado.
g.- FUERzA,S DE REACCIONLATERAL o TRAI\ISVERSAL
Son las fuerzas
desplazamientos laterales del
variabitidad Y son üficiles de
de baja intensidad que traducen los
centro de gravedad; muestran una grarl
sistematízat, siendo externas, meüales o
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4.. FUERZA"S DE TORSION'
S o n f u e r z a s q u e t r a d u c e n e l m o v i m i e n t o d e r o t a c i ó n d e
extremidad inferior durarrte 
la marcha'
La intensidad de esta fuerza 
está en reración con el soporte
cargade la extrenidad' Se 
üviden en:
: Producidas desde 
el
momento en que ra extremidad 
contacta con el suelo en el choque 
del talón
hasta que ,opott" todo el 
peso del cuerpo'
-Fuerzasd 'erotac iónexterna:producidasdesdequela
extremidad soporta to¿o et 
peso d.l .rr.rpo hasta que 
queda totalmente
descargada.
según ros üstintos estuüos 
cinéticos revisados, los valores
reflejad,os en cada uno de 
e[os, varian ligeramente de 
unos a otros' sin
embargo, ro que son 
ras concrusiones propiamente 
dichas üfi"eren
mínimarnente.
A partir d.e los estudios tevados 
a cabo por er Departamento 
de
ciencias Morforógicas v ci*gra 
de la universidad de Alcalá 
de Henares' y
tras analizar 50 par¡metros 
de marcha' se concluyó que:
(para er eshrdio se utirizar on  zindividuos 
de ambos sexos' con
ed.ades comprendidas entre 
1g y 20 años, sin presentar 
patología aparente
del Aparato Locomotor) Gigur: 
a 25)'
- La fuerzaverbical de despegr¡e 
del pie derecho es ligerar"ente
mayor a la del Pie izquierdo'
- La fuerzavertical de impacto, 
denominada por Nigg (1986) 
"pico
pasivo,, €s menor que ra fuer 
zaveriícar de despegue en eI 
miembro derecho'
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- No existen üferencias entre la fuer za arLterior máxima de ambos
apoyos, sh embargo, aparece una fuerza anterior 
máxima mayor que la
fuerzamáxima posterior, en ambos apoyos'




derecho es menor que er del
- La fuerza vertical de impacto se produce durante el 
primer
cuarto del apoyo mientras que la fuer za vertical de despegue 
lo hace en los
tres cuartos del aPoYo.
- La fuerzas arrtero-posteriores, asi como el punto neutro,
aparecen más tarüamente en el pie derecho que en el 
pie izquierdo.
Según Lord y cols. (1977), el punto neutro de las 
fuerzas
anteroposteriores se producía durarrte la mitad de 
tiempo de apoyo'
mientras que Bo'rgois y cols. (1gg0), sostienen que se 
producen aL 45vo del
periodo de apoyo, sin embargo, ambos difieren considerablemente 
de los
estudios det Departamento de Ciencias Morfólogicas 
y Cimg,ía de la
Universidad. de Alcalá de Henares (1990), cuyos resultados 
reflejan que dicho
pnnto neutro se prod,uce aproximadamente en el 79vo en el 
primer apoyo y
en el 67 ,|Vo del segundo'
-Las fuerzas latero-mediales o transversales presentan su máximo
externo al inicio del apoyo del talón y son fuerzas, como 
también señala
Bourgois y cols. (1gg0), muy pequeñas y üfíciles 
de sistematízar,
presentando cur:vas muy variables y de poca a:rrPlitud. Según Ducroquet 
y
cols. (196g) y Matsusaka y cols. (1986), es el pie que da el 
paso hacia delarrte
el que controla esta oscilación lateromeüal det cuerpo, 
producida por el
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Las plataformas di¡almométricas y el análisis 
cinético de la
parámetros de marcha, cuya
marcha dan un importante número deLtI¡tI Ultcl r"^cl'¡
significación puede llegar a ser de sran utiiidad ryi-:t :*:-:-li
;t#ffi;;1"-;;cha normaf v pT" .1 ,-.":1" 
experimental'
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Al plantearse el mecanismo por el 
que se produce la marcha' se
ha de tener en cuenta que el cuerpo 
humano al caminar se compotta,' tanto
como un sistema físico como un organismo 
biológ,ico, y por consiglliente' está
sujeto tanto a las leyes físicas del movimiento 
como a las leyes biológ'icas de
la acción muscular'
Según Inman y cols. (1981), el 
cuerpo humano integra el
movimiento de todos sus segmentos 
y su actividad musculár, Püa disminuir
al máximo ra energía necesaria 
para dar un paso. Basmajia' y cols' 
(1985)'
compara er cue{po humano d'rante 
la marcha a una bicicleta: para
desplazar se utiliza al máximo la 
fuerza de la gravedad y la inercia 
y la
mínima fuerza del músculo. Inman 
y Ralston (1981), han estudiado los
requerimientos energéticos de una 
persona adulta normal sa'inando a
diferentes velocidades y ha¡r comprobado ![ü€, 
toda persona tiene la
velocidad de marcha que le requiere un 
mínimo de energía, caminando más
deprisa o más d,espacio eI requerimiento 
d.e ene ryra se hace mayor' se ha
calculado que la velocidad de marcha 
que requiere un menor coste
energético es de unos 4,5 Km/lr 
y se le ha llamado velocidad óptima o
confortable.
para que el gasto energético sea mínimo, nuestro 
organismo
durante la marcha presenta una serie 
de mecanismos para conseguir que el
desprazarniento der centro de gravedad 
sea eI menor posible.
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CENTRO DE GRAVEDAD DEL CUERPO EN POSiCióN
arratómica, en bipedestación, se halla al 55vo de la estatura 
del sujeto (Plas y
cols., 1gg4), esto es, por delarrte de la segunda vértebra sacra Gigura26).
Este dato coincid.e con la mayoría de los autores (Weber, 1836), si
bien, según Braune y Fischer (1889), en estuüos sobre cadáveres' 
1o sitúa¡r
en la parte superior de la tercera vértebra Sacra'
CENTRO DE GRA\TEDAD DE LOS MIEMBROS
INFERIORES: se sitúa en el 43Vo de la longitud total de los 
mismos (Plas y
cols., Lgg4), a partir de la articulación de la cadera 
(Figura 26). Dato que
prácticamente coincide con el referido por Fischer (1889), que lo situaba 
por
snsimá de Ia ,orlilla, hacia la bifurcación de la línea áspera 
del femúr'
CENTRO DE GRA\TEDAD DEL TRoNco Y DE LoS
MmMBROS SUPERIORES: situado, según Plas y cols. 
(1984), d' 60Vo de
la longitud del tronco, desde el vértice del cráneo 
(Figur a 26), no di'firiendo
de la localización hecha por Fischer,,yden 1889, que 1o colocaba 
a nivel de la
parte anterior de la décimoprimera vértebra dorsal'
Los movimientos d.e traslación del cuerPo, como el de la marcha,
se producen por cambios angulares alternativos en los extremos 
superior e
inferior de brazos de palanca, constituidos por las extremidades 
inferiores
(Steinüer, 1955).
El desplazamiento teórico vertical y horizontal del centro de
graved.ad. describirÍa una cu,",a sinusoidal de 'nos +75 mm de amplitud 
de no
ser por la variación de longitud de los miembros y la üsposición 
particular de
las nnidades esqueléticas que 1o reducen a *45 mnr 
(Figuras 27 y 28)'
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Esta cur:va en la trayectoria del centro de gravedad está
moüfi.cada por 6 fastores biomecánicos esqueléticos , también llamados
detennina¡rtes o mecanismos fundamentales de optimi zaci6n, que no sólo
garantiza¡r la estabilidad de la r¡nidad locomotora, sino que penniten un
sincronismo movilidad/estabilidad (Saunders y cols', 1953; Inman cols'' 1981)'
por:
por:
El desp|¿2arniento vertical del centro de gravedad viene regulado
- una rotación de la pelvis alrededor del eje a¡<ial.
- una basculación de Ia pelvis hacia el lado sin carga'
- una flexión de rodilla dr¡rante el apoyo'
- movimientos del Pie Y tobillo.
- una coordinación de los movimientos de roülla y tobillo'
El desplazamiento lateral del centro de gravedad está regulado
- el desplazamiento lateral de la pelvis.
1.' Rotación de la pelüs alrededor del eje vertical (axial)'
En el instante de dar el paso, se produce una rotación de 4" a cada
lado del eje vertical (8' de amplitud total)'
La rotación máxima hacia un lado se produce en la fase de doble
apoyo, es decir, cuand.o ambos miembros est¿in sobre el suelo y el centro de
grarredad se encuentra en el nivel más bajo de la trayectoria de su cur:\¡a'
Como consecuencia de ello, s€ produce un aumento efectivo de la longitud
del miembro que soporta el peso produciéndose una elevación del centro de
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gravedad desde su posición más baja en el trayecto teórico 
de su trayectoria'
Dicha rotación suprime 10 mrn der desplazamiento 
teórico del
centro d.e gravedad al elevar los extremos inferiores 
el arco de la trayectoria
(Plas y cols., 1984) (Fig¡rra 29)'
2.- Basculación de la pelvis en el lado sin carga-
En eI momento de dar el paso, Ia pelvis se inclina 
hacia eI lado de
la pierna oscilarrte. El control de esta caida, 
cuya amplitud es de 5"en la
mitad del apoyo (Figura B0) está a cargo de 
los abductores de la cadera
apoyada (m,isculos glúteos meüano y menor). 
como el centro de gravedad
se encuentra en el punto intermedio de las 
caderas, la trayectoria de su
cura/a también cae, reduciend,o asi su elevación 
máxima desde el suelo'
Esta caida de la pelvis üsminuye 5 mm la elevación 
del centro de
gravedad desde el vértice de la cur:va teórica 
(Plas y cols., 1984) (Figura 31)'
3.-Flexióndelarodil laduranteelapoyo.
En el momento del contacto con el talón, la 
rodilla se halla en
extensión, inmediatamente y tan pronto como 
el pie apoya en el suelo, s€
flexiona de 15' a 2Ao,según sujetos. Después de 
la mitad del apoyo' la roülla
se extiend.e d,e nuevo ligeramente para flexionarse 
de nuevo (60") dr¡rante el
impulso con el arrtepié Gigura 32)'
cabe señalar, lo ya comentad.o en el capítulo 
anterior y según
estuüos realizados por Rainaut y Lotteau og7 
4), que durante la marcha
normal, la rod.illa no alcanzala extensión completa 
lo que evita el bloqueo
en rotación que tiene lugar en los ultimos 
grados de extensión de rodilla'
La flexión de ¡srlilla dr¡rante la fase de apoyo üsmunuye 
+11 mm
la elevación del centro d.e graved.ad en el momento 
en que este pasa a Ia
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efectúa en la cima de la ctrrva teórica 
(Figura 33)'
*Estos tres primeros factores biomecánicos ejercen 
el mismo
efecto sobre el desplazamiento del centro 
de gravedad: üsminuyen la
amplitud del mismo-
En efecto, se ha pasado de 75 mm a cerca 
de 50 nun o incruso 45
mm, según sujetos.
61 haber elevad.o el primer factor los extremos 
del arco' los otros
d.os d.esciencen el vértice de la cuva contribuyendo 
así a la disninución del
gasto energético necesario para la marcha del 
modelo teórico'
Ahora bien, estos deterrninantes no 
han eliminado el cambio
abmpto de dirección y la desaceleración 
y aceleración siguiente' que se
producen arrededor der p,nto más bajo de 
la trayectoria de la cur:va del
centro de gravedad'
4.- Movimientos de Pie Y tobillo'
En er momento de ra toma de contacto del 
talón con el suelo el
tobillo avaÍLzadescribiend.o un arco d,e círculo 
sobre el talón (15' de flexión
plantar), Ia longitud del arco de círculo es igual 
a la altura del astrágalo más
el calcáneo. Al pasar la verticár, el pie se 
coloca brevemente plano al suelo y
cuand.o eI talón se levanta, el toblllo describe 
un arco de círculo sobre la
cabezade los metatarsianos (15' de flexión 
d'orsal)' La longitud,l:t radio del
arco de cÍrculo es igual al tarso anterior 
más el metatarso (Plas y cols' '
1984).
por tanto, el grro sobre su eie arrededor der 
cual bascula el
conjunto der cuerpo, ro es un punto fijo como 
lo sería en eI modelo teórico'
ya que el ProPio tobillo es móvil'
5.- coordinación de los movimientos de 
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Estos movimientos están 
coordinados con los del 
pie'
cono va hemos señalado' "i i:,:Ti#;h'ffffiiJ*f
contra "f I""f", ia rodilla 
se flexiona t "t nt"t;;T;;; ptod'ado "1
Ambos movimientos acortan 
la pierna y absor
fficai J-r, "r ."¿o Gieuras 32 Y 
34)'
Una vez que el centro de 
g¡avedad ha sido desacelerado' 
el cuerpo
necesita str impohiluJu 
"t'o¡" para pasar por encima 
de la pierna
contraria, dando Iwa¡ 
Jtigoi"ot" nu'o' nu"'lllo 





Dichos movimientos u--" 
"PitT del descenso brusco 
del centro
degravedad,.,yflp,[;:*'fmf nXffi"iffi :i"Hfll]:""
bruscos en el traslado
6" Desplazamiento 
lateral de la pelvis'
EnetmodeloteóricoelcentrodegravedadU"t"t*ti::;tdano
transversar"'",i",,""ii";1t'-t1-T¡"tJi|ruf;*in':ttr$:
ffisleri^Jel equilibrio' es 
necesario llevar "" 
ff;''no" '" debe recorrerru;'*. to'- ::'-:l'h'ii""T f,ilÍff"'
Porque los miembro
Et ángulo tibio-femoral 





"i Ltnf"t"-tento del 
centro de gravedad É
;;; ¿ a5Q mm 
(Figura 35)'
Lacabezayertronco j":tt-TJ"ffitT:i?:fffi $.-#"T:
limitándose a mantenerse 
centrados t'"1::trffi;; tnotu' Si esto no
il'";*Tlt""#.:1.11"T:f ;*"ffi 3T:Tfffl"T:lnlJ*l*."'u"""
ocurriera Y el trc
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perd.ería el equilibrio y no sería posible la marcha.
La cintura escapular tiene un movimiento asincrónico con 
el de la
pelvis. Los brazos, €o los extremos de la cintr¡ra escapular' 
se comportan
como péndulos con un balarceo contrario a Ia 
pelvis. Ambos elementos
constituyen r¡n sistema d.e amortiguación que 
proporciona mayor suavidad' a
Ia marcha.
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Como Ya se ha señalado en
d.e la pelvis, durante la marcha' está
de la cintura escapular (Figura 36)'
Se ha comprobado la amplitud de estas rotaciones 
y los niveles
raquídeos d,onde tienen lugar el máximo de movimientos 
(Plas y cols', 1984)'
Para r¡n semiciclo de la marcha:
.Soderotaciónaniveldelapr imeravértebradorsal .
- g" de rotación hacia el lado opuesto a nivel de la 
quinta
vértebra h-rmbar'
El punto d.e transición donde las rotaciones se 
anulan se localiza
entre Ia sexta u octava vértebra dorsal 
(Figura 36)'
Elftman (1g3g), tomando los valores proporcionados 
por Braune y
Fischer (1895) y después Fischer (1899), comparó 
los momentos de inercia
de los miembros superiores con los del cuerpo 
entero alrededor de los ejes
vertical, transversal y a'tero-posterior, concluyendo: 
'..-el balanceo de los
brazos regulari zalarotación de todo el cuerpo, 
disminuye particula:mente
Ia rotación alrededor det eje vertical cuando 
sólo un pie está apoyado y
modifica la rotación cuando los dos pies están 
en contacto en el suelo''
Ios capítulos precedentes, la rotación
compensada con una rotación inversa
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El batanceo de los miembros superiores 
no es ri¡ricamente un
fenómeno pendular pasivo ni aleatorio, 
sino que depende de acciones
muscurares y de la tensión 
pasiva muscular (vicoelasticidad)' siendo
modulado por el sistema nen¡ioso 
en función de la edad y de la rapidez 
del
sujeto.
Sin embargo, el arrálisis del 
consumo energético durante la
marcha no ha revelado la existencia 
significativa entre carninar con los
brazos libres o hacerlo con los 
brazos unidos al tronco. Por lo 
que, y según
concluye Ralston (1965), er 
movimiento de oscilación de los 
miembros
superiores, en oposición de fase 
con ros miembros inferiores 
(Figura 37)'
puede resurtar de utiridad, pero no 
constituye un mecarrismo esencial 
para la
marcha.
En la bibliogr afíarevisada sólo hemos 
encontrad'o considerados los
desplazamientos sagitares del 
miembro superior sin tener en cuenta 
la
movilidad del omóplato, (no se conoce 
ningún estudio de su desplaza:niento
dura¡rte la marcha)'
1.- Desplazamiento del miembro 
superior'
los miembros suPeriores est¿in
empezando a des Plazatse a Partir
Cuando se comienza a andar
inmóvites y cuelgan a 1o largo del 
tronco'
del segundo ciclo de la marcha'
El rango total de movimiento
cadencias normales, durante la 
marcha
40" (Fernández-Ballesteros y cols'' 
1965)'
(flexo-extensión) del




miembro inferior adelarrtado, va 
en ei sentido de la flexión, en la 
que la del
btazoesligeramentemayoraladelarrtebrazo.
En la toma de contacto del talón 
d,erecho con el suelo, el brazo
d.erecho está en extensión y el antebr 
azo etrflexión muy ligera' Después 
los
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dos se flexionan y arcanzan su flexión máxima 
en el momento de la toma de
contacto del talón izquierdo con el suelo. 
Al final de la fase de apoyo del pie
derecho, eI miembro superior derecho 
inicia su oscilación hacia atrás (Figr¡ra
3).
Las amplitud.es articulares dependen de 
ra verocidad de la marcha,
la extensión humeral aumenta con la 
velocidad mientras que la flexión no se
modifica (Mr::raY, 1967)'
2.- Movimiento del codo'
Er patrón cinético del cod.o depende de 
la cadencia de la marcha'
según Jackson (1g7g), argunos 
sujetos garninan lentamente @5
ciclos/minuto) presenta' dos secuecias 
de flexión del codo, la primera y la
más importante durante las fases de 
doble apoyo anterior de recepción y
apoyo unirateral (tercera y cuarta fases), 
y la segrrnda en las otras dos: doble
apoyo posterior de impulso y periodo oscilarrte 
(primera y segrrnda fases)'' si
aumenta Ia cadencia la primera secuencia 
se prolonga en detrimento de la
segunda que desaparece alreded'or de 
los 70 ciclos /minuto'
seacua l f ue re l acadenc ia ,e l codonunca
completa. Por eI contrario, tendría 
incluso tendencia
cuando la cadencia es elevada 
(Mr¡rray y cols'' 1970)'
Estos movimientos son purarnente 
pasivos para cadencias
inferiores o iguares a ra velocidad. confortable 
u óptima (4,5 l{m/h)' sü
trayectoria o arnplitud son consecuencias 
d.e los desplazarnientos del btazo y
der tronco. sin embargo, Jackson 
y cols. (1979), encuentran una descarga
frenadora del múscuJo tríceps braquial, 
en el inicio del doble apoyo posterior
de impulso (primera fase) para cad,encias 
netamente superiores a la de la
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3.- Actividad muscular.
Según plas y cols. (1984), las secuencias electromiográficas de los
músculos del miembro superior varian más en fi¡nción de la velocidad 
de
desplaza¡niento que de un sujeto a otro. Además sea cual fuera la velocidad,
en la electromiog¡afía no se detecta la acción de ningun músculo 
flexor del
brazo o del antebr azoi el bala¡rceo anterior es pendular, sóIo inten¡ienen
músculos que frenan la flexión.
- TRApECIO (fascículo superior): el conjr:nto del trapecio
es activo en grado d.iverso (Hogue , Lg7 4). Esta actividad parece controlar 
las
basculaciones escapulares' sin embargo, al desconocerse 
los
desplazamientos de la escápula durarrte la marcha, resulta imposible
precisar su acción (Plas y cols., 1984)'
- ROMBOIDES: es activo dr¡rante todo eI ciclo de la
marcha y su acción sea, probablemente, la de controlar la 
posición del
omóplato (Fernandez-Ballesteros, 1965).
- suPRAESPINOSO: permanentemente activo,
presentar secuencias individualizadas, se aclmite que es suspensor
húmero (Fern ández-Ballesteros' 1965)'
- REDONDO IVIAYOR Y DORSAL ANCHO (pd"
superior): su actividad se inicia a¡rtes det máximo balanceo 
posterior y se
prolorrga dr:rante el balanceo anterior hasta el paso de la vertical bajo el
hombro (Fernández- Ballesteros, L965; Hogue, 1969).
. D E L T O I D E S ( f a s c í c u l o p o s t e r i o r ) : p r e s e n t a u n a
descarga de actividad. constante en eI apoyo r¡nilateral durante el balanceo
del miembro superior hacia adelarrte. A veces, se describe una segunda
actividad muy, ligera justamente antes det final del balanceo 
posterior del
brazo.




Ana Marla Mardn Noguera-s
'Baseg A¡atómicac de la Marcha'
sincrónicas con las del fascísulo 
posterior. La primera fase se termrna
cuando el hrimero está en abd,ucción, 
siendo quizás, €1 motor de dicha
abducción. La seg'nda fase interviene 
al final del -balanceo 
posterior de
brazocua'do se ueva en aducción, 
cesando su actividad cuando la aducción
es máxiñ&, siendo quizás frenador. 
Fern bndez'Ballesteros (1965)' actrnite 
dos
fases, sincrónicas con el paso del 
brazo a la vertical del hombro' susceptibles
de evitar el choque .o' la 
pelvis. para plas y cols. (1984), 
la segunda
descarga es inconstante, y si 
existe, generalmente es más débil 
que la
primera.
- Los fascículos clavicular y esternal 
del músculo
pEcroRAL IvIAyoR, el fascículo anterior del 
músculo DELTOIDES y los
músculos TRICEPS BRAQUIAL, 
BICEPS BRAQUIAL, BRAQUIAL
ANTERIOR y CORACOBRAQUIAL 
rurnca intervienen durante la marcha'
sea cual fuere la velocidad de desplazamiento 
(Fernández-Ballesteros' 1965)'
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Cada persona, desde su nacimiento experimenta un proceso de
aprendizaje y evolución de su patrón de marcha, hasta alcanzar lo 
que se
denomina un patrón adulto, y a edades muy avarTzadas dicho patrón sufre
una serie de modificaciones, d margen de las posibles situaciones patólogicas
que puedan sobrevenir.
Los primeros pasos en el Ser numano Son ex[raor(rurarrarr
tarüos (12 meses). Algunos cuad.rúpedos, como el caballo o la vaca, 
tienen la
h s t rdin ri mente
noción del equilibrio desde que nacen; otros la adquieren en unos días o
semanas.
Durante los primeros años de vida, el niño aprende a coordinar su
cuerpo, formado por un gran número de seglnentos, en un mundo
gravitacional, para poder moverse, de form.a libre y efrcaz, de un sitio a otro'
Antes de los primeros pasos autónomos, el niRo se inclina hacia
adelarrte, los miembros inferiores están en triple flexión, los codos
flexionados y los brazos, a veces, en ligera separación (Figura 38).
Los miembros inferiores chocan contra el suelo muy rápidamente,
su trayectoria es irregular, son proyectados hacia adelant€ Y, en general, el
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Progresiva:rtente, Ia inclinación gtobat 
del cuerpo disminuye y es
posible que dé ros primeros pasos soro. 
Las características fi:ncionales de la
marcha se adquieren por aprend.i zaie, 
en fr¡nción del grado de mad'ración
del Sistema Nervioso Central'
El desarrollo de la marcha en el niño 
ha sido objeto de numerosos
estudios, entre ros que destacan los 
trabajos de sutherland y cols' 
(1980 y
1988), aparbir de los que Se concluyen 
las siguientes diferencias esenciales
entre la marcha del nino y las del adulto:
-Menorproporcióndeoscilacióndrrranteelciclo.
- Menores longitud d,e paso y velocidad 
y mayor cadencia'
- Mayor anchr¡ra relativa de apoyo'
- Realioación del contacto inicial con el 
pie completo' en
lugar de con el talón'
- Escasa flexión de ¡sr{illa en la fase de apoyo'




A 1o largo del proceso de maduración 
del niño' estos aspectos
evolucionan hacia su forma adulta, Qü€ 
normalmente se acepta que se
arcartza hacia los z años, si bien, el 
ritmo d,e cada uno de ellos es üferente'
La proporción de oscilación aumenta
74
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alcanza¡do los valores correspondientes al adulto alrededor de los cuatro
alos.
Durarrte la fase de oscilación están aumentadas la flexión de
cad,era, la inclinación anterior de la pelvis, Ia abducción del femúr y la
rotación horizontal de la pelvis, mientras que la cadera permanece en
rotación externa permanente (Plas y cols., 1984). Todos estos parámetros
irán reduciéndose con la edad, hasta alcanzar los valores normales de la
marcha adulta.
La menor longitud de paso y la menor velocidád presentes en el
niño se explican por Ia menor estatura, su variación es paralela aI
crecimiento, que es más rápido hasta los cuatro años (Sutherland y cols.,
1988).
La cadensia, eüe se ve aumentada, compensa parcialmente la
inferior longitud de la zancada; su valor alcanza los L7 0 ppm (pasos por
minuto) ala edad de un año, para ir disminuyendo con la misma,Llos siete
años es de unos 140 ppm, alcanzandose los valores normales de los adultos
(100-I20 ppm) hacia los quince años de edad.
La mayor anchura relativa del apoyo se explica en relación a la
a¡rchr¡ra de la pelvis. El coefi.ciente resultante disminuye con la edad, varia
desde vn75Vo ala edad de un año hasta un,45Vo entre los tres años y medio
y los siete años. En los adultos, ücho indice es inferior aI30Vo
El contacto inicial pie-suelo, se realizamediarrte el apoyo completo
de la planta, €r lugar de con el talón como ocrure en el adulto, esto se debe
a que justo antes del contacto el tobillo se encuentra en flexión plarrtar. El
contacto del talón aislado aparece a los dos años de edad.
E1 en la fase de apoyo, que en los
adultos tienen un doble propósito: amortiguación y disminución de la
longitud efectiva del miembro, es de escasa revelancia hacia los dos años de
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edad.
La rotación externa del miembro inf:erior en edades muy
tempranas queda reflejada en er ángulo de paso; sll valor es 
de unos 12o en
el primer a.ño, €o rotación externa que persiste durante 
todo el ciclo de
marcha. A partir de los dos años de edad, el nino presenta 
ya un patrón de
rotación externa/interna parecido al del adulto, con un angulo 
d'e paso entre
5o y 10o (sutherland y cols., 1980), similar a los 7" registrados 
para la
población adulta (Mrur ay y cols., 1964). Dupuis (1951), da valores 
medios
superiores para niños de 2 a B anos, y& que indica 7" de angulo 
de apertura y
precisa que la rotación tibial externa y el ángulo de apertura de 
los pies
evolucionen en sentid.o inverso. según é1, la rotación tibial 
externa es
d.efinitiva a partir de los cuatro años, por los que las 
variaciones de
orientación de los pies provendría¡r de la cadera'
La bipedestación y los primeros pasos sostenidos de r:n niño muy
pequeño se caracte nzanpor la contracción global simultánea del conjunto 
de
Ia musculatr¡ra de los miembros inferiores y los paravertebrales. 
Durante
los primeros pasos, es imposible reconocer las fases de actividad 
en los
diferentes grupos musculares'
Análisis electromiográficos (Sutherland y cols., 1988), revelan 
que
los principales músculos han alcanzado ya su patrón adulto, 
B excepción del
músculo tríceps sural, arrededor de los dos años de edad. sin 
embargo, estos
d.atos clifieren por los aportados por Qftamoto y Kumamoto
(L972), eü€
Ios üstintos
inücan un mayor retraso en el inicio de la actividad de
músculos, asegurando que es necesario esperar a los siete años 
para que
actividad muscular sea idéntica (forma y momento) a la del adulto'
la
En los que respecta a las fuerzas de reacción, Beck y cols. 
(1981)'
encontraron cambios significativos de los registros normalizados 
por el peso
frente a la edad, aunque la forma de su evolución resultó sirnil 
ar: a la del
adulto. Los autores observaron un descenso paulatino 
de la fuerza de
reacción que se norm alttza hacia los cinco años, atribuyendo 
este hecho al
proceso de maduración hacia patrones más efectivos, 
que requieren
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menores esfuerzos musculares'
En resumen, el patrón de marcha del niño finali-a 
su maduración
completa hacia los siete arlos de edad, a excepción 
de los parámetros
directar.ente reracionados con su estatr¡ra 
(longitud del paso' velocidad y
cad.encia), que evolucionan. paralelamente at crecimiento, 
hasta una edad
alrededor de quince años'
La marcha en los ancianos se encuentra condicionada, 
por un
Iado, por los cambios debid.os a la edad., y por otro, 
a los efectos de diversas
patologías que son más frecuentes a edades avartzadas 
(osteoartritis
degenerativa, Parkinson"')'
Según Ducroquet (Lglz), será la üsminución de 
la elasticidad
ligamentaria junto con la rigi dez vertebrol, los hechos 
responsables de las
moüficaciones en el patrón de marcha normal de los 
ancianos-
Entre los trabajos publicados a este respecto, son 
quizás' Ios de
Murray y cols. (1969 y 1970), los más destacad"os'
En ningrm caso se considera que la marcha de 
los individuos
a'cia'os sanos sea patológica Oigr¡ra 38).
M,:ray y cols. (1969), definieron la marcha de 
los inüviduos
ancianos como 
*cauta, procura¡rdo el máximo de estabilidad y seguridad,
como si uno gaminase sobre un Suelo resbalaüzo 
o en la oscuridad"' Para
whittle (1981), 
'parece tratarse simplemente de una versión ralentizada de
la marcha de los adultos jóvenes", si bien, es evidente 
que en el anciano se
prod.uce un desorden en la marcha, pareciéndose en cierbo 
modo a la de la
primera infancia (Ducroque t, Lg72): paso corto, disminución 
de la velocidad y
de la cadencia, ensancharniento del paso y el empleo 
de bastones recuerda
el andar a gatas.
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EI propósito de los cambios es mejorar la seguridad 
de la marcha:
Ia disminución de la longitud del paso 
y el alrmento de la anchura del apoyo
simplifican el mantenimiento del equübrio 
dr¡rante la marcha. La reducción
de la cadencia lleva asociad.o un aumento 
relativo de la fase de apoyo, con 1o
que aumentan los periodos bipodales en detrimento 
de los monopodales
(Whittle, 1991)-
se asiste asi mismo a una red.ucción 
total del rango de
flexoextensión de la cadera, de la flexión 
de roülla en la fase de oscilación y
de la flexión plantar del tobillo en el 
despegue. whittle (1991) afinna que
estos cambios se deben, más que a 
ra edad propiamente dicha, a la
modificación d.e los pará:netros mencionad.os 
(cadencia y longitud del paso)'
Además se describe una reducción en el 
movimiento vertical de la
cabezapor alrmento en sentido lateral de 
la misma, jr:nto a una modificación
en Ia cinemática de los miembros superiores 
(cod'os flexionados y hombros
más extendidos).
winter y cols. (1gg0), en sus trabajos al 
respecto, y tras analizar
10s momentos mecánicos entre la cadera 
y la rodilla' aunque no apuntan la
causa primaria de ras adaptaciones en 
ra marcha de los ancia'os, sí que
mencionan posibles mecarrismos: la debilidad 
relativa de la musculatr¡ra del
a'cia'o conduciría a un despegue menos 
vigoroso; la necesidad de mayor
estabilidad, debido a un sistema de control 
disminuido, Ilevaría a menores
rongitud del paso y verocidad, mayor 
periodo de apoyo bipodal y menor
angulo de aPoYo'
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Son numerosos los factores que influyen en la marcha hr¡mana
modifica'do el patrón normal de la misma, dentro de ellos a¡ralizaremos:
-I,A CADENCIA O I,AVELOCIDAD.
-I"A TALI,A O ALTURA.
-EL CALZADO: EL TACON-
Son varios los autores que han destacado la necesidad de analiza¡
la marcha teniendo en cuenta la velocidad o la cadencia de 
la misma:
Lamoreux (1gT1), Arrdriacchi y cols. Og77), Murray 
y cols. (1984)' Cortés
(1993) y Viosca (1993) entre otros'
Durante la marcha, una de las relaciones obsen¡adas implica a sus
tres parfunetros más característicos: la long,itud del paso, la 
velocidad y la
cadencia:
velocidad (m/s) = longitud del paso (m) x cadencia (pasos/min) / t20
pero al margen de esta ecuación se acepta una segunda relación,
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según la cual un individuo ajusta su velocidad de marcha modifica¡rdo
simultáneamente, la longitud del paso y la cadencia y no solarnente r¡no de
los pará-m.etros.
Otro parámetro que influye sobre la velocidad o la cadencia es la
altr¡ra del sujeto, relacionada por Dea¡r (1965) en la siguiente ecuación:
longitud del paso / altura = 0,008 x cadencia (pasos/min)
Esta expresión es válida para inüviduos varones, en las mujeres,
aunque existe una misma dependencia lineal, la pendiente es menor al
presentar una longitud de paso menor'
El consumo energético asociado a la macha humana normal
muestra una dependencia cuadrática de la velocidad, expresada por Inman 
y
cols. (1981), con la siguiente ecuación:
Ew = 2,23+ (1,25 *u2)
donde Ew es el consumo energético por segundo y kiloglramo de
peso, expresad.o en watios y v es la velocidad en m/s.
En base a esta ecuación, el coste energético de la marcha por
unidad de longitud caminada se expresaría como:
Em = Ew /  v = 2,23 |  v +(1,25 x v)
Así, el valor corresponde a una energía y no a una potencia. Dicha
función presenta un mínimo para una velocidad de L,23 m/s o 4,8 lh/h 
que
correspondería a la velocidad óptima desde el punto de vista del 
gasto
energético.
A partir de los trabajos de Lamorer¡x (1971) e Inman y cols- (1981)'
se concluye que la longitud del paso aumenta con la velocidad al igual que la
anch'ra del apoyo, mientras que el ángplo de paso tiende a üsminuir.
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dura¡rte el apoyo.
1.. Moüficaciones en el patrón de movimientos de la 
pelvis'
La a.plitud de las oscilaciones arrteroposteriores de la 
pelvis
disminuyen junto a las oscilaciones laterales de la misma en 
relación inversa
al aumento de velocidad o de cadencia, sin embargo, las oscilaciones 
pélvicas
en ürección vertical ar¡nentan con la velocidad'
Si se observan los movimientos de la pelvis en los tres 
planos del
espacio se concruye que, con el aumento de velocidad se 
produce:
En el
arrteroposterior de la Pelvis'
plano sagital, lIIl incremento de la inclinación
- En eI plano frontal, llna mayor caída contralateral
- En el plano transversal u horizontal' lln' aumento
significativo de la rotación'
2.- Moüfrcaciones en el patrón de movimientos de la cadera'
En el plano sagital, s€ obsen¡a que la amplitud de movimiento 
de
la cad.era aumenta con la velocid.ad, asociada al aumento de 
la longitud del
paso; fundamentalmente se registra una mayor flexión de cadera 
en el
instarrte del contacto inicial'
En el plano frontal, la movilidad de la cad.era se halla vinculad a 
a
las oscilaciones laterales de la pelvis y su caída-elevación lateral. 
Se registra
un aumento del movimiento de abd.ucción-aducción con la velocidad.
En el plano transversar u horizontal, s€ observa un cambio del
patrón de rotación de la cadera al aumentar la velocidad.
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B.- Moüfrcaciones en el patrón de movimientos de 
la rodilla y del
tobillo.
En ambos casos sólo se describen moüficaciones en 
el plano
sagital , ydque en el plano transversal no se 
han registrado, mientras que
en el plano frontal no se ha¡r sistem atízado por la 
gran variabitidad entre los
sujetos.
La flexión de ¡sdilla en la fase inicial del apoyo se correlaciona
positivamente con la velocidad. A cad.encias bajas, ücha flexión 
se reduce' e
incluso desaparece, produciéndose una flexión de cadera 
dr¡rante esta fase'
Además también se describe un ligero aumento de la 
flexión máxima de la
rodilla durarrte la oscilación (sánchez-Lacuesta y cols., 
1993).
En eI instarrte de contacto inicial, se produce un aumento 
de la
dorsiflexión del tobillo, asociada al aumento de la longitud 
del paso'
Winter, €r su trabajo de 1991, resume el efecto de la cadencia
sobre el momento articutar y al potencia articular 
dr¡rante la marcha,
destacándose que a nivel de tobillo, se registra un 
menor momento
*frenador' (excéntrico) y un mayor momento 
"propulsort (concéntrico)' aI
aumentar Ia velocidad.
En cuanto al movimiento de la cintrrra escapular, los datos
registrad.os en los üstintos estuüos no tienen una conclusión 
fija, ya que
mientras en unos sujetos la rotación de la misma disminuye en otros 
tiende
a aumentar.
La talla o altura de un individ.uo, y sobre todo la longitud de sus
rniembros inferiores repercute directarnente sobre la longitud de 
paso e
indirecta:nente sobre la velocidad y la cadencia'
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longitud del paso / altura = 0,008 x cadencia (pasos/min)
Dean (1965)
Según los estuüos llevados a cabo por Ducroquet 
(L972), y tras
observar marchar a inüviduos de distinta altr¡ra 
(üferencias apreciables
1,60-1,g0 m), concluyó que para una misma longitud de 
paso el individuo baio
precisaba usar al máximo su obliflridad pelviana compensada 
por una
rotación inversa d'e los hombros, misntras que el sujeto 
alto ma¡rtenía su
pelvis relativanente transversal y no utüzaba Ia compensación 
escapular
(Figr¡ra 39).
Del mismo modo obsen¡ó que si ambos sujetos caminaban 
con una
misma oblicuidad pelviana, la longitud de paso aumentaba en 
proporción a la
longitud de los miembros inferiores, registrándose 
pasos más largos en el
individuo alto (Figura 39).
La población de todos los paises desarrollados o en 
desarrollo
utiliza habitualmente el calzado para la deambulación 
y dado que el contacto
con el suelo se realiza meüante é1, es evidente 
que afecta, en mayor o
menor medida, a la marcha'
Son varios los aspectos del cal zado que revisten interés: 
presencia
o no de tacón y su tamaño, Ia capacidad de amortiguación' 
su peso' aspectos
de rozamiento, control de movimiento, ng¡dez, distribución 
de presiones,
posible relación con patologías, etc. sin embargo, la mayoría 
de los estudios
se centran en el análisis del tacón, particularuente en 
calzado femenino'
INFLUENCIA DEL TACON EN I'A IT{ARCTIA HUIT{ANA
El uso del tacón, y sobre todo el alto, lleva asociado 
un alto
número de consecuencias negativas para la salud, hecho 
que se produce casi
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exclusivamente en las muieres.
El calzad.o femenino viene, €r su mayoría, definido por una serie
de nomas sociales y estéticas, que se imponen por encima de los efectos
negativos que sobre la salud de la mujer tiene este hecho, pero que sin
embargo, habría que tener en cuenta. Es un calzado caracterizado por
presentar un tacón más o menos alto, una puntera estrecha y puntiaguda,
una base de apoyo del pie muy estrech a y un escaso control del retropié
(soames y clark, L985; Bader, 1987; Valenti, 1987).
La altr¡ra del tacón (medida desde el suelo hasta el punto de
encuentro entre el tacónyla suela, en el caso del calzado de plataforma, s€
resta el espesor de la suela del antepié) suele dividirse en tacón bajo 
(desde
su inexistencia hasta 2 cm. de alttlra), tacón medio (entre 3-5 cm) y el tacón
alto, también llamado de agpja o stiletto (alturas superiores a 6cm) 
(Mr-r:ray
y co1s., 1g70; soames y clark, 1gg5; soames y Evans, 1987; opila-correia,
1990 (a) y ft); Snow y cols', 1992) (Figura 40)'
Hay autores que diferencian entre tacón positivo, aquel en el que
el retropié está más alto que los dedos, y tacón negativo, €D el que los d'edos
están más altos que el talón, eü€ normalmente no supera los 3,5 cm. 
(Manrt
y Schwarzman, L976; Later¡r y cols', 1991)'
El tacón es responsable de la alteración postural del cuerpo en
estático y de la moclificación en la üstribución de cargas y presiones
plantares en el pie dr:rante el contacto con el suelo.
Sin embargo, hay que señalar, Qü€ no siempre eI uso del
la altura es la adecuada, tiene porque ser perjudicial, sino
deteminados cambios en la distribución de las presiones, entre el
el retropié, pueden resultar beneficiosas (Schwarbz y cols., 1935;
clark, 1985; Bader, 1987; Lavigne y Noviel, 1992).
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dejamos aparte), vo a producir una serie 
de modinicaciones en el patrón
cinemáüco y cinético de la marcha 
hrrmana nomal :
longitud del Paso Y de la
l . .Seproduceunad isminuc iónde la lQI
velocidad conform.e aumenta la altura 
del tacón
variaciones en la cadencia (Muray 
y cols'' 1970;
opila-correia, 1990 (a) y ft); Gastwirbh 
y cols', 1991)'
sin que se registren
Soames Y Evans, 1987;
inestabilidad lateral
Z. -Ladurac ióntota lde lc ic lonosemodi f icaconelusodel tacón '
sin embügo, se observa un aumento 
en la duración de la fase de apoyo' con
el objeto d.e buscar mayor estabilidad 
en la marcha (Adrian y Karpovich'
1965; M'rray y cols., rgio; Men.ifierd,, 
Lg71; opila-comeia, 1990 (a) y ft))' sin
embargo, otros autores, contraponiéndose 
a esto, han encontrado en sus
estuüos, un ligero aumento de 
la dr¡ración de la fase de oscilación
(Gastwirth Y cols', 1991)'
3.- se registra un aumento en ra 
dorsiflexión de la primera
aumento de la presión ejercida sobre 
la cabeza del primer metatarsia'o
(schwartz y cors., lg3b; Merrifierd., 1971; 
Lavigne y Noviel, 1992)'
igualandose ésta a la que soporta' 
los metatarsianos centrales (segundo 
y
tercero), que en conüciones de normalidad 
son los que mayor presión
soPortan.
Estos mismos autores describen una 
üsminución de la presión
nomal ejercida bajo la cabe za delquinto 
metatarsiano'
4.- No existen variaciones en el án
hacia afuera
ni en la anchura del apoyo' que sería¡r 
indicadores de
(Adriarr y Karpovich, 1965; Latearrr y cols., 1991).
5.- En el
Murray y cors. (1g?0), no se encuentran 
variaciones de la altura del talon
mientras que ra artr¡ra de los d.edos 
es mayor en la fase inicial de oscilación 
y
menor en Ia fase final de oscilación 
en tacones altos'
86
6-- El tiempo que transcture
Seencuentrareducid'o;estoseexplicaporlanecesidad
de aumentar ra base de apoyo 
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7._ Aparece una üsminución 
de los p_coridos articulares totares
en las articul"tiott' del miembro 
inferior'
8 . - A n i v e l d e l t o b i l l o S e r e g i s t r a u n a ü s m i n u c i ó n d e l a
dorsiflexión, un aumento 
de ra flexión prantar y un 
aumento de la
inestabitidad en prono-supinación 
(Murray y cols', 1970; opila-correia' 
1990
(a) Y ft))'
Er pie en Ia fase de apoyo 
se encuentra en una mayor 
rotación
interna (opila-correia, 1990 
(a)), de manera que hay autores 
que afirmart
(Adrian y Karpovich, 1g65; M'rray 
y cols.' 1970), Qü€ este hecho 
junto con la
disminución del movimiento 
en la articulación subastragalina 
(Gastwirth y
cols., 1gg1), son ros responsabres 
de ra üsminución de ra pronación'
g._ se describe una disminución 
del recorido total de flexo-
extensión de ra rodi[a: menor 
flexión en la fase de oscilación 
y mayor en la
fase de apoyo (Mrur ay ycols., 
19?0; opila-correia, 1gg0 
(a) y ft))'
10.- Bn Ia cadera se asiste 
a una disminución en su rotación
externa (Opila-Coreia' 1990 
(a) V ft))'
11._ No existe dependencia entre 
ra altr¡ra del tacón y la rotación
de ra pervis y der toráx en el 
plano horizontal, ni de la rotación 
del hombro y
der codo en er prano sagitar, 
ni en ras trayectorias vertical 
y lateral de la
eabeza(MruraY Y cols'' 1970)
LL, .Lascompensacionesqueseadoptanf rentea losefectosdel
tacón son üversa' óntfa-Correia' 
1990 (a) y ft))' en inüviduos 
jóvenes se
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describen un aumento en la inclinación anterior de la pelvis y un aumento
de la lordosis lumbar que puede explicar la tendencia a padecer hiperlordosis
a largo plazo, mientras que las mujeres de mayor edad present€In una
inclinación pélvica posterior con reducción de la lordosis lo que conduce a
dolor lumbar por sobrecarga de tejidos blandos.
13.- No existen diferencias en la actividad de los músculos d.el
raquis en el uso del tacón alto (Joseph, 1968).
L4.- Existe una menor potencia de contracción del musculo tibial
anterior eü€, sin embilgo, se contrae más continuarnente (Joseph, 1968).
Según Lee y cols. (1990), este hecho sólo se registra en las mujeres
mientras que en los varones se detecta un incremento de la actividad de
dicho músculo; hecho que atribuyen a la ausencia de hábito de caminar con
tacones altos.
15.- Aparece contracción del músculo glúteo media¡ro dr¡ra¡rte la
fase de oscilación (Joseph, 1968).
16.- El músculo sóleo se contrae más poderosamente (Joseph,
1968), mientras que los músculos gemelos disminuyen su actividad (Lee y
cols., 1990).
L7.- El músculo cuádriceps se contrae de modo intermitente 6
continuo dr¡rante la fase de apoyo (Joseph, 1968) .
18.- Las fuerzas de reacción medio-laterales o transversales no se
modifi.can con la altura del tacón contrariemente a lo que cabría pensa.r por
la mayor inestabilidad (Soames y Evans, 1987; Snow y cols., 1992).
19.- Se produce un aumento en la fuerza de reacción posterior
justo después del contacto del talón, posiblemente debido al carrbirc de
velocidad y al ángulo de entrada (Soames y Evans, 1987; Snow y cols., 1992).
zfr.- Aparecen au:nentados los valores máximos de la fuerza
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vertical de reacción pero disminuidos los valores mrnimos (valle) (Soames y
Evans, 1987; Snow Y cols., 1992).
Por ultimo cabe añadir que se ha demostrado el aumento del
ritmo cardiaco y del consumo energético en la marcha al aumentar la altura
del tacón (Bader, 198?), que se explica por el mayor esfuerzo que han de
realtzar los músculos para mantener el equilibrio.
Las consecuencias negativas del calzado sobre Ia anatomía y
fisiología de la mujer han sido descritas por numerosos autores (Kato y
Watanabe, 1981; Bader, 1987; Snow y cols., 1992), y estan relacionadas con
el calzado de tacón alto, que produce un cambio en la configuración de las
cargas en el pie concentrando las fuerzas en el antepié, y puntera estrecha
que comprime los dedos; a todo esto se le añade además el uso de
materiales de poca adherencia de manera que el apoyo metatarsiano se
desplaza hacia adelante.
Como consecuencia de todo ello aparecen múltiples alteraciones a
todos los niveles.
A nivel del antepié se describen mrmerosas alteraciones dolorosas:
hal¡:x valgus (iuanetes), uñeros, dedos en martillo, dedos montados, dedos
en garra, callosidades plarrtares, hallux rígldus... (Bonney y Macnab, L952;
Kato y Watanabe, 1981; Bader, 198?; Soames y Evans, 1987; Valenti, 1987;
Wu, 1990; Gastwirth y cols., 1991; Lavigne y Noviel, 1992).
El uso de tacón alto se relaciona muy a menudo a un pie cavo
(estuüos de Simon Braun, podólogo del hospital de Cochin de París, 1981),
que se explica por los acortamientos que se producen del músculo tríceps
sural (Bader, 1987).
Bader (1987) y Opila-Comeia (1990, (b)), describen la presencia de
tendinitis del tendón de Aquiles, bursitis del mismo y bursitis retrocalcánea,
con relativa frecuencia, como consecuencia de la fuerte sujecci.ón de los
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contrañrertes para evitar que el pie salga 
del zapato'
La capacidad ¿. arnortiguación del 
pie se encuentra üsminuida en
el uso d,e tacones altos, produciéndose 
cambios cinemáticos cornpensadores a
nivel de los miembros inferiores, de 
la pelvis y del raquis, Qüe dan como
resultado problemas de esparda 
y de rodilla al alterarse los modelos de
cargade los tejid.os (Bader, rgaz; soames 
y Evans, 1987; opila-correia, 1990
(a), Gastwirth y cors., 1991), a ros 
que se re une una disminución de la
lordosis pa.ra compensar er desplazamiento 
del centro de gravedad (opila y
cols., 1988).
La inestabilidad aumenta Ia posibilidad 
de que aparezea algún
esguince, r'xación o fractura en ros 
huesos y en las articulaciones de la
extremidad inferior y del raquis, 
incluso alrnque no lleguen a producirse
Iesiones , er uso de tacón arto contribuye 
a un deterioro más temprano de
las distintas f'nciones d.el miembro inferior 
y del raquis (wu, 1990)'
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XI.,EXPLORACION CLIMCA
DE I,AMARCIIAH .
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Todo exprorador que pretenda descubrir 
ras posibles anomalías de
un movimiento o función ha de 
conocer los patrones normales de 
éste' En
ras marchas patorógicas, el centro 
de gravedad del sujeto se aparta 
de los
rímites fisiorógicos de desplazarniento 
(45 mm) y la marcha es menos
económica. En caso de dolor 
y fatiga, en el adulto la medida de 
las bases de
las huellas de los pies en el suelo 
está üsminuida con respecto a la 
norrnal'
para er examen el paciente ha d,e estar 
desnudo y descalzo.
Todoexarnenfuncionaldebeincluir:
1.- EI examen del suieto en 
pie: de frente, de espaldas, de perfi',
haciéndore efectua.r movimientos 
serrcillos de oscilación hacia adelarrte' 
hacia
atrás, laterales y de torsión del 
tronco'
También debe incruir la rearización 
de ros mismos movimientos
descansando sobre un sólo 
miembro'
2.- EJ examen d.el suieto en 
marcha: para ello lo ideal sería
disponer de una pista de unos 
10 metros aproximadamente y sino 
de r¡na
alfombra roda'te de vel0cidad 
constante, si bien, es cierto Qüe' 
en la
mayoría de ros servicios no se üspone 
de dicho material y se han de valer 
de
lamerainspecciónsobrecualquiersuperficie.
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a/ Plano sagital: en el que observarnos:
u El cruce alternado d,e los miembros' asociados a los
movimientos del pie, de la rodilla y de la cadera.
2t Los movimientos del tronco: saludo o cifosis,
alternados con lordosis o lord.osis combinada con un 
toráx prominente'
Bl Las oscilaciones de los miembros superiores en
sentido inverso a la de los miembros inferiores'
b/ plano Frontal: centrándonos en elÁos o \allas 
posible/s:
u Deformaciones en varo o valgo det tobillo o de 
la
rod.illa, Qü€ ar:menten o no en eI momento 
del apoyo unilateral'
? Aumento de la oscilación lateral del tronco'
3/ separación lateral de los miembros superiores' signo
en el que parece que el paciente aletea'
c/ plano Horizontal o Ttansversal: obsen¡aremos 
elÁos o lallas
posible/s:
U Aumento o üsminución del ángulo de paso por una
anomalía en la Posición del Pie'
2/ Anomalía en la torsión de la cintr:ra escapular 
que
repercute en el valor del paso pelviano.
En cada plano hemos d,e real ízaf por un lado un examen 
general y
por otro lado un estuüo específico de la marcha 
obsen¡ando las
características mecánicas de cada fase.
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'!n
i1
E lexamenespec í f i codebehace rseencadaunade las fasesde l
cicro de ra rnarcha, de 
abajo arriba (PIas y cols'' 
1984)' ya que lo
movimientos y contracciones 
muscurares se orgarri zarL a 
partir del p'nto fijo
del pie en el suelo'
I..E)(AMENGENERAL
Enelquetendremosencuentalaobsen¡aciónde:
- Ia simetría de los movimientos
- la facilidad d.el desplazamiento, 
obstaculizado o no por
ras porüdas de equiribrio 
o aparición repentina de 
movimientos
incontrolado s ( esp astieidad)'
- las Pérdidas de equübrio'
. l aamp l i tudye l r i tmog loba lde losdesp lazan ien tos
laterales y verticales del cuerpo'
- la anchura de la base de sustentación'
- la longitud de las zancadas 
o pisadas'
.elnúmerod.epasosporminuto(cadencia).
-Sepa rac i ónde los ta l onesen reposo (5 .10C lh , según
Plas Y cols., L984)'
y cols., ;#:aración 
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No vamos a volver a señalar aquí de nuevo los movimientos 
y
acciones que se deben de prod,ucir en cada una 
de las fases, tan sólo
señalaremos la necesidad de obserr/Err las variaciones 
de amPlitud de:
- los movimientos de tobillo y en particular de las
posiciones del pie durante el apoyo'
- los movimientos de la rodilla, €s decir, su flexión
dr¡rante eI apoyo y el impulso' y su extensión 
para preparar el
Paso siguiente'
- los movimientos de cadera'
- los movimientos de la pelvis (inclinación antero-
posterior, descensos laterales y rotación)'
- los movimientos del raquis y de La cabeza.
- los neyimientos de la cintura escapular y de los
movimientosdelosmiembrossuperiores.
Además no hay que olvidar nunca el intemogar al 
paciente sobre
el tipo de dolor, locali zacíón,momento de aparición, 
presencia de fatiga"'
95
Ana Marla Ma¡tfn Noguerac















































Ana Marla Martfn Noguerao








































ADRIAN, M. J.; I(ARpovtcH, P. V.: Foot instability during walking in shoe
with high heels. Res. Q.,37:168'175, 1965'
ALEPUZ,&159LER" C.; ALCAhITARA' E.; PRAT, J.;\IERA P.; HOYOS' J' V':
.Nuevas técnicas de exploración del pie: perspectivas". 1" jornada sobre el
Desarrollo de la Tecnología Sanitaria de la Comunidad Valenciana.
Eütorial Instituto de Biomecánica de Valencia. Valencia, 1991.
AMAT MIñOZ,P.iBERNAL, G.; DOÑATE, F.; FERRES, J. L; LAI\ÍCIIO, J' 
L;
nfiÑOZ,L.iPALOMERO, G.; RODRIGLIEZ,S.; SARAA'T, R-; SMITTI, J'
M.; SMITH, V.; VI.ú,qIJF;Z, R-: Anatomla Humana. Escolar. Ed.
Espaxs, 1990.
AT.IDRI/\CCHT, T. p.; oGLE, J. A; GAr,AI.ITE, J. O.: Walking speed as a basis
for normal and abnormal gait measurements. J. Biornech., 10(4): 26t'
268, 1977.
ARCAhI, M.; BRULL, M. A.: A fundamental characteristic of de human body
and foot, the foot-ground pressure pattern. J. Bíomech.' 9, 19?6.
ARISTOTELES : Citado por Plaja Masip'
BADEI¡, J. M.: Talon hauts: La verité. Sci and Vie,848: 10-18, 1987.



































Ana Marfa Martfn Nogueraa
'Bageg A¡atomicas de la Marcba'
BA,S1I{A-IIAN, J. V.; BAI{U, F. T.: Factors preventing downward dislocation of
the adducted shoulder joint: an electromyographic and morfologrcal
study. J. Bone Joint \urg.,al(A): 1182-1186, 1959.
BA,S11{A-¡IAN , J. V.; LUCA, C. J. de: Muscles alive. Williams and 
Wilkins,
eütores. Baltimore' 1-985.
BA.STIOS MORA,, F.: Aportaciones de Leonardo da Vinci al conocimiento del
cuerpo humano. Med,icina e Historio, XVI y )il[I. Barcelona, 1965.
BEcr! ¡¡; At[DRrAccHr, T. p.; KUo, IL w.; FERwITE& R- w.; GAr,Ahi'TE, J-
O.: Changes in the gait patterns of growing children. J. Bone Joint
Surg., 63-A(9): L452'L457 ,1981'
BONNEY. G.; IUACNAB, I.: Hallux valgus and hallux rigidus: a critical suryey
of operative results . J. Bone Joint Surg., 34-B: 366'385 , L952.
BOItEr.r.I, J.^{.: De motu animaliun. B. Napoli, 1734'
BoLrRGoIs, R; DEslvIET, c.; vAl.f REMOORTERE, P.; BENS, J.; BuRrrIY, F.;
DONCT{ERWOI;CKE, M.: Automatic analysis of the human gait wi'th a
hybryd computer syste m. Acta orthop., BéIgica, 46 534, 1980'
BRAUNE, W.; FISCHE& o.: Über den schwerpunkt des menschlichen kÓpers
mit Rucksicht sur der Ausrüstung des deitscjem Omfanteristen. Abh.
der Kón. Sachs, Gesell, Wiss., 1889'
BRLJNI{STROn4 S.: Clinical Kinesiology. F. A. Davis, edit., Filadelfia, 19, 1966.
CARpINTERO, p.: Aportaciones al estudio del pie cavo esencial. Tesis doctoral.
Universidad de Córdoba, 1982'
CI{AO, E. y. : Justification of triaxial goniometer for the measurement of 
joint


























Ana Marfa Marth Noguerac
'Bages Anatómicag de la Marcha'
CI1AO, E. Y.; LAUGHMAN, R. IL; SCHNEIDER" E.; STAUFFER" R- N.:
Normative data of knee joint motion and ground reaction forces in adult
level walking. J. Biornech., 16(3): 2L9-233, 1983'
CORCORAN, p. J.; PESZCZYNSI(Y, M.: La marcha y su reentrenamiento.
Basmajian. Terapeútica por eI ejercicio. Ed. Panamericana, 2L2'223,
1989.
CORTES, .6.; VIOSCA, E.: 
"Plataformas dinamométricas Dinascan. Aplicación
clínica". 1" Jornada sobre el Desarrollo de la Tecnología Sanitaria en la
Comunidad Valenciana. Editorial Instituto de Biomecánica de Valencia.
Valencia, 1991.
CORTES, A; 1¡IOSCA E.; \IERA, P.; HOYOS, J. V.: Técnicas biomecánicas de
análisis de la marcha human a. Archiuos de Medicina del Deporte, 33,
27 -3L, 1992.
CORTES, .{.: Análisis biomecánico de distintos mecanismos de tobillo para
amputados del miembro inferior por debajo de la rodilla. Tesis doctoral.
Universidad de Valencia. Valencia, 1993.
DEAI\, G. A.: An analysis of the energy expenditure in level and grade walking.
Ergonomics, 8: 31, 1965.
DRILLIS, R J.: Objective recording and biomechanics of pathological gait. Ann.
¡/.  f .  Acad. Sci. ,  74: 86,1958.
DUCROQUET, R.; DUCROQUET, J.; DUCROQUET, P.: Walking and limping.
English traslation. Lippicott Company, Philadelphia. Toronto, 1968.
DUCROQUET, R.; DUCROQUET, J.; DUCROQUET, P.: Marcha normal y
patológica. Ed. Toray'Masson, L97 2 -
DUPUIS, p. V.: ta torsion tibiate. Sa mesure, son intérét clinique, radilogique et
99
Ana Marfa Ma¡tf.n Nogrreras
'Bagee Anatómicae de la Marcha'
chirurgical. Masson. Paris, 1951.
ELFTII{AN, M.: The basic pattern of human locomotion. Ann. N. Y. Acad. Sci.,
51 1951.
FERNAIYDEZBALLESTEROS, M. L; BUCTÍII{AI+ F. ; ROSENT'AIJL P.: The
pattern of muscular activity during the arm swing of natural walking.
Acta Physiol. Scand, 63: 296-310, 1965.
FER]rIATIDEZ CAII{ACHO, F. Jd DAI',{KLOFF, C.: Relaciones morfométricas de
la marcha humana. Anales de Anatornía,36 Extr., 1990.
GALLIFA, O.: Estudio cinématico de la marcha mediante la pista de marcha
Asepeyo. Auances, 1?: 135, 1987.
GASTWIRTII, B. W.; O'BRIEN, T. D.; NELSON' R- M.; II{ANGER" D. C.;
I{INDIG, S. A.: An electrodynographic study of foot function in shoes of
varying heel heights. J. Arn. Podiatric. Med. Assoc., 81,(9): 463'472, 1991.
GOMEZ PF:r r rCO, L; FORRIOL CAIVIPOS, F.; DAi\,IKLOFT' MORA' C.: Estudio
cinético de la marcha normal . Reuista de Ortopedia y Tfaumatología, 36
IB, 699-?03, 1990.
GUIBAL, Ch.: Electropodographie dynamique. Exploration fontionelle de la
marche par la mesure des pressions plantaires. Thesis, Motpellier, 1968.
GIJILLEN ALVAREZ,IVI. L.; MUCt¡nnZ¡. PECIGR' P. ^A.: Podología deportiva.
Ed. Mc Graw Hill - Interamericana de España. Madrid, 1991.
HOGUE, R E,: Upper-extremity muscular activity at different cadences and
inclines during normal gait. Phys. Ther.,49, (9): 963'972, 1969.
HOYOS, J. V.; \IERA P.; NIETO, J.: Estructura de un laboratorio para el
análisis biomecánico de la marcha. Equipos médicos. Reuista de
100
A¡a María Martln Nogueraa
'Bages Anatómicas de la Marcha'
Instrumental Médico y Bioingienería, L'. 7,1985.
INMAN, V. T.: Enerry expenditure. Human walking, 62-67. Williams and
Wilkins, editores. Londres, 1981'
TNMAN, V. T.; RALSTON, M. J.; TODD, F.: Human walking. williams and
Wilkins, editores. Baltimore' 1981'
JACI{SON, IL M.; JOSEPH, J.i WYARD, S. J.: Forearm movement during
human locomotion: En: Proceedings 4th Congress or ISEK, 158-159'
Boston, 1979.
JOSEpH, J.: The pattern of activity of some muscles in women walking of 
high
heels. Am Phys Med-, 9(?): 295-299, 1968'
I(ADABA M. p.; RAI}IAKRISHNAT.I, H. It; WOOTIEN, M. E.: Measurement 
of
lower extremity kinematics during level walking. J. Orthop- Res. 8(3):
383-392, 1990.
I{AT0, T.; WATAI\ABE, S.: The etiolory of hallux valgus in Japan. clin-
OrthoP., L57 : 78-81, 1981'
KETTELKAIVIP, D. B.; JOHNSON, R J.; SIIIDT, G. L.; CIIAO, E. Y.; WALKER"
M.: An electrogoniometric study of knee motion in normal gait- J. Bone
Joint Surg ., 52'A @): 77 5-79A, 1970'
LAI1IOREIJX, L. W.: Kinematic measurements in the study of human walking.
BuIt.  Prosthet. Res',10(15): 3-84, 1971'
M.; LEHIUANN, J.:
heel height. Am. J.
LATEAII& B. J. de; GIACOM, Il. M.; QLIESTAD, IL; KO'
Footwear and posture. Compensatory strategies for
Phys. Med. Rehabil., ?0(5): 246-254, 1991'
LAVIGNE, .{-; NOVIEL, D.: Causes et physio-pathologie des metatarsalgies
et Terapeutie Patplantaires par surcharge.Estude Clinique du Pied
101
Ana Marfa Martln Nogueras
'Baseg A¡atómicag de la Marcha'
Orthese, Masson, Parfs, 18-20, 1992'
r.Í.8, rL r{.; sHrErr, J. cd IVÍATTELIANO, a; sMrEHoRowsrg, T-:
Electromiographic changes of leg muscles with heel lifts in women:
terapeutic implication s. ,Lrch. Phys. Med. Rehabil., TL: 31-33, 1990.
LEHIUANN, J. F.; LATEITR, B de: Análisis de la marcha: diagnóstico y manejo.
Krusen: Med¡cina Física y Rehabilitación Editorial Panamericana, 108-
L26,1993.
LLAI{OS ALCAZA& L. F. : El soporte muscular de la bóveda plantar estática-
Tesis doctoral. Universidad Complutense, Madrid, 1975.
LORD, G.; GERTAZTR-; GAt'fDoLFI, R-: La marche normale el ses alterations
apres arthroplastie totale du membre inferieur. Reu. Chir. Orthop-,63:
22L, L977 .
M.BRIDE, I.; WYSS, U. P.; COOIG, T. D. V., CHIR'-B'; MIIRPIIY, L'; PHILIPS'
.I.; OLNEy, S. J.: First metatarsophalangeal joint reaction forces during
high heel gait. Foot Ankle,11(5): 282-288, 1990.
II{ANN, R. ^a,.; sCH:WARZMAN, A.: Biomechanics of the earth shoe- orthop-
CIín. I{orth Arn.,7 , L976.
It{AREy, E. J.: La machine animale. J. B. Bailliére Editores. París, 1873.
MARTIN GLIINEA J.: El pie cavo idiopático. Tesis doctoral. Universidad
Complutense. Madrid, 1982.
IVIATSUSAI{A N.: Control of the meüal-lateral balance in walking. Acta
OrthoP. Scand., 57 : 555, 1986'
MERRIFIELD, H. Il: Female gait patterns in shoes with different heel heighLs-
Ergonomics, 14(3): 4lL'4L7, 1971'
102
Ana Marfa Martfn Nogueraa
'Bages Anatómicag de la Marcha'
MOLINA O.: Estudio de la marcha en las neuropatias 
hereditarias sensitivo-
motoras. Tesis doctoral. Maracaibo (Venezuela), 1986'
MORTON, D. J.: Human Locomotion and Body Form' Baltimore' 
L952'
M.rRRAy, M. p.; DROUGHT, .& B.; KORy, R- C.: Walking 
patterns of normal
men. J. Bone Joint Surg.,46A(2), 335.360, 1964'
MURnAy, M. p.; sEprc, s. B.; BARI.,{ARD, E. J.: 
patterns of sagital rotation of
the upper limbs in walkin g. Phys. Ther-, 47(4): 2i2'284, 
1967'
MURRAY, M. P.; KORY, R C.; SEPIC, S. B': Walking 
patterns of normal
women . Arch. Phys. Med'. Rehabil., 51(11): 63?'650, 1970'
MIJRnAY, M. P.; MOLLINGER' L A-; GARDNE& 
G'M; SEPIC', S' B':
Kinematic and EMG patterns during slow, free and fast 
walking' J'
OrthoP' Res'' 2(3): 272'280' 1984'
MLTYBRTDGE, E.: The human figure in motion. chapman 
and Hall, Editores.
London, 1907.
NIGG, B. M.: External force measurement with sport shoe 
and playing surfaces'
proc. Int. slmp. Biomechical aspects sports shoes and play-ing surfaces'
Universidad of CalgsrY, 21, 1986'
IvtrñEz SAlvtpE& M.: Análisis anatomo-funcional 
y estadístico de los sistemas
estáticos de la bóveda plantar del pie plano. Tesis doctoral. 
Universidad
ComPlutense. Madrid, 1979'
or(AUroro, T.; r{trt{AMoro, M.: Electromyographic 
study of the learning
process of walking in infants . Electrotnyography, L2 L49'158, L972'
oprl,A,, rL a; WAGNER" S. S.; SCHrowITz, s.; ctrrEN, J.: 
postural alignment
in barefoot and high-heeled stance. Spine,13(5): 542'547, 1988'
103
' ' l '
I
Ana María Martfn Nogueras
'Bageg Anatomicas de la Marcha'
OPILA-CORnEIA, IL ^{.: Kinematic of high heeled gait. Arch. Phys. 
Med-
Rehabil., 7 L: 304'309, 1990 (a)'
OpII.A-CORREIA, It A.: Kinematics of high heeled gait with consideration for
age and experience of wearers. Arch. Phys. Med. Rehabil-,7L 905-909,
1ee0 ft).
O¡1T'5GAy GA,SSET, J.: Obras completas. La bicicleta, el pie y el pseudópodo. 
II,
?5. Aliartza editorial. Madrid, 1983'
PARE, E. B; STERN, J. T.; SCI{WARU, J. M.: Functional differentiation with in
the tensor fascia lata. A telemetered electromyographic analysis of its
locomotor roles. J. Bone Joint Surg., 63(A): L457'L471, 1981.
pER¡¡y , J.?The mechanics or walking, in principles of lower estremity 
bracing.
Amer. Phys. Ther. Ass., Washington, D'C', 1967'
1rER¡¡y, J.: Gait Analysis: Normal and Pathological Function, Slack, Thorofare,
NJ, 1992.
PIERIION, G.; LEROY, ^{.; PENINOU, G.; DtiFou& M.; GENOT' C':
Kinesioterapia, 2, miembro inferior. Editorial Panamericana, 1988.
pLA"IA, J.: El dificíl arte de caminar. Discurso del ingreso a la Real Academia de
Medicina y CirugÍa del distrito universitario de Oviedo. Oviedo, t972-
PLA,S, F., VIEL, E.; BLAI.IC, Y.: La marcha humana. Cinesiología, dinámica,
biomecánica y patomec¿inica. Ed. Masson, 1984.
RABISCHONG, P.: Citado Por Guibal'
RAINAUT, J.J.; LOTIEAU, J,: Télémétrie de la marche, goniométrie du 
genou-


































IIAIYU, II. S': Miniature 
load cells for the measurement 
of foot-gmund reaction
forces and tt"o" i""inteassure 
during gait' J' Biomed" 
Eng''8: L75'177'
1986.
R,OUVIERE, M'; DEI'MAS' 
A': Anatomla Humana' Ed' 
Masson' 554' 1987'
SAI'{CIIEZLACIIESTA J'; 
VER¡' Pi IIo-Io1 1' 
V'; VIoSCA E'; CoRTES' A':
'Plataformas ¿i""-o-¿t"itas Dinascan' 
Crit¿rios de diseñoo' 
1'
Jornadas '"0'" ;;;;*;ii" 
de la TecnolosÉa sanitaria 
en la comunidad
Valenciana'g¿ft '¡"ff" ' t i tutodeBiomelc¿nicadeValencia'Valencia'
1991.
SAI.ICIIEZ'LACUESTA 
J'; PRy'IT' t'' -1O*"-S' 
J' V'; VIOSCA E; SOLER'
GR-acIA, "', üoin*' *'t'to"tnNtt' 
R'; con,Tts"d; vERA P':
Biomecánica de la marcha 
humana "o'Jd y patológica' 
Eil' Instituto de
Biomecánica cle Valencia' 
1993'
SAIINDERSI, J' B'; INMAN' 
V' T'; EBERIIAST' Il D': 
The major determinants
innormalandpaüolog ica lga i t 'J 'Bo ' "Jo in tSur8 ' '35 'A(3) :543 '551 '
1953'
SCEERB, R': Kinetisch-diagnostiche' 
Analyse von Gehsüirunger' 
F' Enke'
eütores' Sthrtgart' 1952'
SCHWARTZ, B' P': Knetics 
of human gait' J' Bone Joint 
Surgery' 16: 343' 1934'
scrfwARTZ, R- p.; HEATrr, 
A. L.; MrsrE6_w. J.: The influence 
of the shoe in
eart' J' Bonc Joint 
Surg'':r7" 406'418' 1935'
srssoN,G;PERRY,T;GB'NLEYI11H,:;,:;-%:f #l*,TH,il:
activity during ambulation 
in normal
10, 359, 1985'
SNOW, IL E'; WIUJ¡MS' 
K'; I{OLMES' G; fhe effects 
of wearing high heeled
shoes on '"il;;;;;t'o 




,Ana Marfa Martfn Noguerar
'Basea Anatómicac de la Marcha'
soAIvfES, R w.; CII\RK, C.: Heel height-induced changes in metatarsal loading
patterns during gait. Biomechanics IX-A, (Editado por WINTER, D. A.;
NORMAN, R.W.; WELLS, R. P.; HAYES, K. C.; PATLA, A' E') Human
Kinetics Publishers, Champaign, Illinois, 446-450, 1985'
soAlytEs, R. w.; EVAI{S, A & Female gait paterns: the influence of footwear.
Ergonomics, 30(6): 893-900, 198?'
ST'SINDLE¡¡, T.: Kinesiology of the human body. Springfield, Illinois, Charles C
Thomas, Publisher, 1955'
STIIIIERLAI{D, D. I{.; OÉI$N, R; COOPE& L; WOO, S' L' Y': The
development of mature gait. J. Bone Joint Surg., 62-A(3): 336'353, 1980.
ggTTIERLAI\D, D. Il; OLSIIEN, R A; BIDEN, E. I\.; WYAffi, M' P': The
developmente of mature walking, McKeith, Londres, 1988.
VALENTI, V.: El tacón. ortesis del pie. Ed. Panamericana, Buenos Aires, 35-39,
1987.
\mRA5 P.; HOYOS' J. V.; I\JIETO, J.i AYORA" M.; GARCIA' M.; RAMIRO' J';
GOMEZ-FERRER, R.; RODRIGO, J. L: Biomecánica de la marcha
humana I. Líneas de trabajo seguidas por el Instituto de Biomecánica de
Valenc ia. Anales de Ingeniería Mecá'nica, 2: 9i , 1984'
\rERA,', p.; HOyos, J. v.; NIETO, J.: Biomecánica del Aparato Locomotor. I'
Fundamentos. Eütado por el Instituto de Biomecánica de Valencia.
Valencia, 1985.
VILADOT, A.: Consideraciones obre la marcha de los enfermos operados de
prótesis total de cadera. II Jornadas sobre sustituciones articulares' 151.
Nuevos gráficos- Madrid, 1976'
VILADOT, ^A..: patologfa del antepié. 3'Edición. Ed. Toray. Barcelona, 1984.
106
A¡a Marfa Martln Nogueras
'Baseg Anatómicas de la Marcha'
VILADOT, ^A,.: Quince lecciones sobre patología 
del pie. Ed. Toray. Barcelona,
1989.
vrr,ADOT, A. Jr.: Esüudio de la marcha fisiológica 
en individuos normales y en
portadores de endoprótesis. Tesis Doctoral. universidad 
de Barcelona,
19?8.
vtr,ADor ¡,ERrcE, A.; vIIADor voEGELr, ar La 
marcha human a- Reuista
d.e ortoped,ia y traumatología, 34 IB(1): 99-108, 1990'
VINCI,L.da:CitadoporBastosMora'(1965)'
vroscA, E.: Estudio biomecánico comparativo 
entre eI patrón de marcha
humana normal y el del amputado tibial. Tesis doctoral. 
universidad
Politécnica de valencia. Valencia, 1993.
WATER.S, R L.; MORRrs, J.: Electrical activity of 
muscles of the trunk during
wakl ing.J.Anat '111(2):191'199'L972'
*EBER, w.; WEBER, E.: Mechanik der Menschilchen 
Gekwerkzange'
Gtittingen. Dietrich, 1836'
WITTT,E, M. w.3 Gait Analysis: An Introduction, 
Butterworth'Heinemann,
Oxford., 1991'
WINTER, D. A.; PATLA' .d E.; FRANII J. S'; 
WALT' s' E': Biomechanical
walking pattern changes in the fit and healthy 
elderly. Phys- Ther-,
?0(6): 340'34?, 1990'
yIN1BR, D. ^d: The biomechanics and motor control of human 
gait: normal,
enderry and pathologicar, 2nd, university of waterloo 
press, waterloo,
Ontario, 1991'
wtI, rL rL: potentially harmful efects of pointed-toe and 
spike-heeled shoes' Foot
107
Ana Maria Martln Nogueras




































orthoses. wi[iams and wilkins editores, Barümore, 
84-85, 1990.
Ana María Marlfn Nogueras













































































Ana María Martín Nogueras
'Baseg Anatomicas de la Marcha'
Fliggra 1: Grabado de 
"De motu animalium" de Boruelli.
Figura 2 : Pasillo de espeios de DucroqueL
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Figura 3: Ciclo de la marcha.
Figura 4 : Primera fase de la marcha.
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Figura 5: Movimiento progresivo de la articulación tibiotarsiana y reducción
consecutiva del apoyo plantar (Primera fase de la marcha).
Figura 6 : Descomposición de la fuerza de impulsión. El astrágalo se aplica sobre el
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Figura 7: En la parte superior se obserwa el desarrollo del paso según las teorías
antiguas. En la parbe inferior se muestra el desarrollo del paso según los actuales
métodos de investigación.
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Figura 9: Superínr derech@; Torsión astragalina por encima del calc¿íneo por acción
del músculo tibial posterior. Inferinr derecha: Mttsculo tibial posterior responsable de
la rotación. Izquierda: Posición inicial de doble apoyo posterior en la que se observa
la acción músculo glúteo mmayor
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Figura l3: Szp erínr: Representación mecánica de las fuerzas que intervienen en el
momento en que el talón toca el suelo. Inferíor; Representación mec{ínica de las
fuerzas que intervienen en el momento en que la punta del pie toca el suelo.
Figura 14 z Progresión de la planta del pie y de la verticalidad de la pierna con
respecto al suelo durante la tercera fase de la marcha.
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Figura L1z Superi,or: Aumento del apoyo de la cara plantar bajo el 5o metatarsiano
por acción del músculo tibial posterior. Medin; Visión frontal del apoyo progresivo del
pie en el suelo durante la tercera fase de la marcha.Inferinr: Huella plantar
Figura 16 : A: Acción frenadora y reguladora del músculo glúteo mayor en el plano
horizontal. B: Participación de los músculos peroneos en el sssfunimiento del paso,
provocando un movimiento de rotación subastragalina, llevando la punta del pie
hacia fuera. C: Acción frenadora de los músculos peroneos cuando toda la planta est¡í
apoyada. D: Giro inverso de la cintura escapular con respecto a la pelvis.
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Figura 17: Cuarta fase de la marcha en los tres planos del espacio.
Fig[ra 18: Reacción contra el suelo: Estabilización de la rodilla por el triceps sural.
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Figura l9z Columlut lateral izquierda; Movimiento giratorio horizontal del astrágalo
por encima del calcáneo, limitado apoyado y frenado por el músculo übial posterior.
Columna eentral izquíerda: Rotación de la pelvis y paso de la cadera desde una
rotación externa a una rotación interna Colunlrw central derecha; Compensación de
rotaciones inversas por la cintura peleviana. Colu mncr, lateral derecha:
Compensación de rotaciones inversas por la cintira peleviana.
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Figura 21: Sujeto instrumentado con goniómetros y equipo de telemebía.
Figura 222 Diagrama de evolución temporal de las fuerzas de reacción sobre una
plataforma dinamométrica en marcha humana.
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Figura 23: Plantilla instrt¡mentada.
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Figura 25: Gr¿lfica comparativa del apoyo de ambos pies.
Figura 26: Situación de los centros de gravedad en los diferentes segrnentos del
cuerpos humano.
134
.{na María MartÍn Nogueras
*Bases Anatómicas de la Marcha"
1
. 2 7 -







de gravedad -  Cabe¿a
Cucllo - Tronco
ñl rembros sug€r tores
135
Ana María Martín Nogueras
'Bases Anatomicas de la Marcha"
Figura 2?: Desplazamiento vertical teórico del centro de gravedad.
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Figura 2* Influencia de la rotación axial de la pelvis sobre el desplazamiento del
centro de gravedad.
Figura 30: Basculación de la pelvis con descenso del lecho sin carga.
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Figura 31: Influencia de la basculación de la pelvis sobre el desplazamiento del
centro de gravedad.
Figura 32: Flexión de la rcdilla durante el apoyo.
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Figura 33: Influencia de la flexión de la rodilla sobre el desplazamiento del centro de
gravedad.
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Figura 35: Desplazamineto lateral de la pelvis y acción importante del valgo
fisiológico reduciendo la distancia que debe recorrer el centro de gravedad para
alcanzar el centro del talón en carga.
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Figura 37: Oscilaciones de los miembros superiores con respecto a los inferiores
durante la marcha humana normal.
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Figura 39: Comparativo de dos inndividuos de üferente altua realizando pasos de
igual y diferente longitud
Figura 40: Tacones de diferentes alturas.
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datos no publicados (existentes n 
la
, --E.^i^raoorni q Compleio Hospitalario**""ifli;11;*::$Jffi 
:"]*tTi"n",complejoHospitarario\ -- ̂ .!^*l^ a pliotnlosía Humafras), hemos
3:T;|Ltff$HilnffiT. h;omía 
e Hist losía uma¡ras)' emos
[egado a las siguientes conclusiones'
Primera..Esindiscutiblequeenlamarchahr¡marracabediferenciarcua.
t r o t i e m p o s , f a s e s o m o m e n t o s . N o o b s t a n t e , a l s e r u n a
sucesión d.e pasos, existen 
diferencias en el momento 
en que los
diferentes autores ernp íezaa 
estuüar la misma, 10 que 
conlleva
una desigualdad en la terminología'
s e gund a.' :;}il ilffiT'1"*H"'1'"'HlffiilLT::t" :ltff:
adecuado, exige ra combinación 
de una enorme batería 
de
pruebas tales como estudios 
cinemáticos, cinéticos'
elec'lromi ogt áficos' etc'
Tercera.- La situación 
y despl uemiento der centro 
de gravedad durarrte la
marcha es clave para 
que el gasto energético sea 
mínino' por
lo que nuestro orgarrismo' 
presenta una serie de mecarrismos
para conseguir que el desp 
razamiento d.el centro de 
gravedad
*"" el menor Posible'
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aprenü z'aley evolución 
de su patrón de ma cha 
hasta
úcalzareldenominadopatrónadulto.Finalmente,eo
ed 'ad 'es^vaf |T 'adasestepatrónsuf remoüf icac iones
impor tan tes 'a l * " , * "nde laspos ib less i tuac iones
patológicas que se Puedan 
sumar'
Existe una batería 
impresionante de factores 
que influ-
yen en Ia march, hJ;a 
modificando er patrón 
normal
de la misma' De especial 
inportancia son la 
cadencia o
vel0cidad de la *ir*", 




sexta y úrtima.- ;1#;:T'n:"#-':i'ilrt*ffi|,: ;LTW
explorador ![ue *"*rda 
des-cubrir posibles a*omarías 
de
]¿ misma.
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